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PROEMIO

Repasando este trabajo por ultima eeres de encuadernarlo y llegar a su fin,
me doy cuenta de la magnitud de mis intenciones pero confiando en poder alcanzar el
verdadero objetivo del mismo, que es conocer como las experiencias infantiles
tempranas de maltrato, abuso y negligencia en f@ midoptado deja su negativa
impronta en el procesamiento cognitivo y en el comportamiento de estos chicos. Dada
la complejidad del cerebro, especialmente durante el desarrollo, quiero ofrecer un
abordaje transaccional del mismo incluyendo teorias e igaegines de campos tan
diversos, pero tan necesarios para una profunda comprension, como la neurobiologia, la
neuropsicologia, la psicologia cognitiva y evolutiva, la psicotraumatologia, la
psicopedagogia, la psicologia clinica y la psicologia sociatérsica.

Es por ello que me gustaria que se leyera este tesis desde los objetivos
fundamentales que persigue: poder llegar a la comprensién de las causas que provocan
tales consecuencias, por un lado, para poder prevenirlas en el futuro exigiendo mejores
condiciones de proteccién de los menores, el principal valor de un pais, el recurso
humano fundamental para la vida y su mantenimiento dentro de lo que conocemos
como fbienestar humanoo,; y por otro, par a
adecuadas §si construir el soporte suficiente que permita la adaptacion de los chicos y
sus familias en todos los niveles de la vida, personal, emocional, social, cognitivo,

cognitivo y moral, a partir de la promocioén de sus recursos resilientes.

El interés por da cuestion surge, por un lado, de la formacién recibida sobre la
ATraumatoterapi a I nfantil Si st ®mi cao por
psicoterapeuta Maryorie Dantagnan a lo largo de dos afios y que me permitié6 poder
encontrar un paradigma tedwi que corresponde conaapitulo 1 del presente trabajo,
como es el AModel o de | os Buenos Tratoso,
practica clinica diaria de manera eficaz. La generosidad infinita de Jorge y Maryorie y
la sistematizacion de stabajo de campo de mas de veinte afios con los nifios afectados
por el maltrato, los abusos y la negligencia me permitieron aprehender a descifrar toda
la sintomatologia clinica y educativa que observaba en mi dia a dia con los nifios

adoptados con los queabajaba, a partir de esa Pauta de Evaluacion Comprehensiva
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(P.E.C.) que esta sometida a una constante revision a través de una minuciosa tarea de
investigaciéraccion. Asi mismo, dicha herramienta ha resultado ser fundamental para
poder emplear todo ese marimiento en una practica psicoterapéutica diaria que
obtiene unos excelentes resultados con estos chicos y en el acompafiamiento de sus

familias.

Y por otro lado, de mi practica diaria con otra herramienta que se me antoja
fundamental en la evaluaciongnitiva de estos chicos, y que no es otra que el DN:CAS
(Das, Naglieri, 1997; Deafio, 2005). Este util instrumento tuve la suerte de conocerlo
gracias a mi director de tesis, el Catedratico de Universidad del Departamento de
Psicologia Evolutiva y Comunicen, Manuel Deafio Deafio, que me la ofrecio
generosamente cuando aun no estaba publicada, en el 2005, para poder impregnarme de
su funcionamiento y del modelo que subyace a ella, el Modelos HZ&&Naglieri y
Kirby, 1994) del procesamiento de la inforrién. Este modelo fue promulgado por el
profesor de la Universidad de Alberta (Canada) J.P. Das, y lo expongoagitelo 5,
junto con los condicionantes del rendimiento académico, los factores de riesgo y la
teoria del déficit cognitivo acumulado de rdo Gindis. Y con este modelo llevo

trabajando desde entonces, hace mas de diez afios.

Y as? es como estos dos Aregal oso, gue
tedrica de la tesis, se funden con la experiencia acumulada en mi recorrido como
mediador y orientador escolar en dos centros escolares de referencia a nivel nacional
como sonla Escuela O Pelouro, Centro Singular Experimental de Innovacién Neuro
PsicoSociopedagogica e Integracion (DOGA, decreto 198/1988) comandada por Teresa
Ubeira y Juan Ll auder : dos grandes fini §-1I
Todo Nifio, y con urexcelente equipo humano, y el Colegio Manuel Peleteiro, donde
tuve la oportunidad de trabajar y aprender con grandes profesionales preocupados e

interesados por la educacion del nifio, en sentido amplio.

Todo este itinerario académitaboral, permite &u vez iniciar la labor docente
sobre el desarrollo infantil que vengo realizando desde el @99 profesor asociado
primero e interino después en el departamento de Psicologia Evolutiva de la
Universidad de A Coruia, lo que sumado a mi trabajo clinmmoocpsicoterapeuta

desde hace diez afos ya, y desde hace cinco con nifios adoptados (le dagiitolel
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3 al andlisis de la adopcion en Espafia como medida de proteccién infantil), lo que me
permiti6 poder dar forma y sentido a mi principal inquietud gua el poder
comprender la marcada asincronia que presentaban y presentan los nifios adoptados que
tenian un itinerario vital o bien incierto, o bien tefiido de esa triada configurada por el
Maltrato, el Abuso y la Negligencia (desde ahora en adelante desa@mos MANI
Amanoo, en gall ego) . Este apartado de |

capitulo 2 de la tesis.

Igualmente quiero remarcar que los participantes que conforman esta
investigacién y desde la que promulgo todas mis hipétesis se aordes@ nifios
adoptados, que provienen del ambito clinico, y que tienen en comun que han sufrido en
mayor o menor grado, circunstancias que atentan contra el desarrollo natural infantil. Se
me antoja necesario dibujar todo el itinerario personal por epgsan estos chicos
(como trazaremos y analizaremos después refiriéndonos al itinerario vital del nifio
adoptado, en etapitulo 4) para poder comprehender de manera analitica al nifio
dafiado, principalleitmotiv de como y porqué se fragud esta tesis doctaraé
finalmente después de mucho trabajo, ve la luz en este 2015.

Y todo esto, nos lleva, en eapitulo 6, a elaborar la investigacion sobre cémo
afecta ese itinerario vital en el desarrollo del chico, especialmente en la cognicion y en
la conducta yyometer a analisis los resultados encontrados, tal y como exponemos en el
capitulo 7y el capitulo 8 Se pretende con ello facilitar nuevas miradas que permitan
ampliar el foco comprehensivo de sus dificultades y ver realmente al nifio de manera
gue se puaintervenir, ajustandose a sus necesidades reales, para lograr la remediacion
del dafio que presente y acompafarlo en el logro de su posterior ajuste, en forma de
bienestar personal, afectivo, familiar, social y académico. Eragltulo 9 de este
trabajoen el ultimo apartado se dedicara a la discusion de resultados y las propuestas de
acompafiamiento e intervencion con estos chicos derivadas de las conclusiones

obtenidas a lo largo de esta investigacion.

Eduardo Barca Enriquez
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CAPITULO1. EL PARADI GMA DEL ABUEN TRATOO0 COl
COMPREHENSIVO DEL DESARROLLO INFANTIL SANO

ALa -arganipacion de la mente esta determinada por la
autorregulacion de los estados mentales. Asi, el patrén de comunicacion
del bebé con los progenitores crea una cascada de adaptaciones que
modulan directamente el desarrollo del sistema nervioso deli 0 0 .
Siegel (2007:347)

De todos los mamiferos, los bebés son los que nacen mas inmaduros y los que
necesitan de un mayor tiempo y calidad de cuidados por parte de sus madres y padres.
Si estos no tuvieran las habilidades necesariadrisanque ser otros los que se hicieran
cargo de su desarrollo para satisfacer las necesidades evolutivas que les permite crecer y
adaptarse adecuadamente al med#ooestimulacion ambiental es un factor critico que
afecta al desarrollo cerebral y la capad de aprendizaje del nifio. Aunque parece estar
genéticamente programado para muchas habilidades, el papel del entorno puede afectar

al ritmode maduracion de algunas areas (Ser@iikbman y Teeter2011 p.54)

Por ello, el adulto tiene el reto fundamte de asegurar que los bebés humanos,
en los periodos de mayor vulnerabilidad, que como veremos podriamos delimitar como
los tres primeros afos, aunque de manera mas taxativa, el periodo del embarazo y el
primer afio y medio fundamentalmente, por las dtézas consecuencias de la graves

negligencias que ocurren en él.

Para comprender los porqués de estas afirmaciones, y como base teorica sobre la
gue asentar esta tesis y uno de sus presupuestos basicos sobre el efecto dafiino de la

falta de cuidados adeados en los nifios adoptados en su infancia temprana, nos

val dr emos del ifnModel o de | os Buenos Tr at o
enfatiza | a necesidad de recibir un <cui dad
desarroll o Asuf ildebé el pifioequd garantice sunbgedestad, &n

sentido amplio.
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Analizaremos al final del capitulo de manera superficial los presupuestos basicos
en los que se entronca la teoria y el concepto de la resiliencia, que desde nuestro punto
devista,estamuyet er mi nado por | a existencia de un
algiin momento de la vida de un individuo, por parte de alguien, que sirve de germen
para poder ser el catalizador que inicie una reconstruccion interna en sentido adaptativo,
en caso dehaber pasado por circunstancias que por légica y coherencia debieran

empujarlo hacia un desarrollo autodemoledor y desadaptativo.

1.1 EL MODELO DE LOS ABUENOS TRATOSO

Ser madre o padre es una delicada, responsable y compleja tarea para asegurar el
desarrollo éptimo de nuestros hijos, un ingrediente fundamental para la preservacion de
la especie. Las competencias parentales necesarias emergen de la articulaciéon de
factores biolégicos y hereditarios, y su interaccidon con las experiencias vitales y el
contexto sociocultural de desarrollo de los progenitores o cuidadores (Barudy y
Dantagnan, 2010).

Los que somos padres o madres nos damos cuenta con el tiempo densp vivido

la reflexion que se deriva de los afios de crianza con nuestros hijos, que la mayor parte

de nuestra actividad parental ha estado dirigida fundamentalmente por una especie de
Apil oto autom8ticoo (Barudy y Dantagnan, 2
mecanica de actuar ante las constantes y multiples necesidades dinamicas y cambiantes

de nuestros hijos a lo largo de su evolucion. Una tarea bien compleja y que exige
grandes dosis de tiempo, esfuerzo, dedicacion y paciencia. Fonaggy (1999) lo explica

muy bien cuando sobre las habilidades parentales, remarca que la necesidad de la
Aparentalizaci - -n reflexivao, que explica c¢
cambios, momento a momento, en el estado mental del nifio, esta en la raiz del cuidado
sensilte, lo que es visto por los teodricos del apego como la piedra angular del apego

seguro.

Vamos a pasar a desgranar los ingredientes necesarios para asegurar ese buen
trato de los padres o cuidadores a sus crias. Para ello, profundizaremos en la

comprensi@ del fAmodel o de | os buenos tratoso pa
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partimos y asi enmarcar el soporte teérico de los capitulos siguientes relativos al
impacto del maltrato, el abuso y la negligencia (M.A.N.) en los nifios, especialmente los

adopados

1.1.1. Presupuestos b8sicos de fAbuen

Uno de los grandes avances de los dltimos afios ha sido el demostrar desde la
investigacion sobre el comportamiento humano como las relaciones interpersonales, el
intercambio afectivo y los cuidadosutuos permiten el desarrollo, el mantenimiento y
la conservacion de la salud fisica y psicologica. Es un hecho probado que las relaciones
afectivas constantes son fundamentales en el desarrollo de los nifios. En los adultos, los
buenos tratos y la atencide las necesidades mutuas nos protege de los efectos
provocados por el estrés y los obstaculos cotidianos de la vida (Barudy y Dantagnan,
2005).

Esto es asi porque la cualidad del cuidado y el buen trato son relaciones
reciprocas y complementarias, inexblemente sociales, generadas como consecuencia
de la necesidad y la proteccién ante la amenaza o peligro, que minimiza el impacto de
las respuestas organicas, psicoldgicas y neuroendocrinas del estrés y el dolor. Tal y
como nos recuerddy nos hace masomprensibleel papel interpersonal del buen trato,
ningun ser humano puede vivir sin los cuidados de otra ya que somos socialmente
dependiente Siegel (2007).

Por lo tanto, cuidar a los nifios y nifias tejiendo contextos de buenos tratos es una
producciénsocial al alcance de cualquier comunidad humana. Igualmente, solo los
adultos son los responsables de crear contextos que impidan u obstaculicen el ejercicio
de esta capacidad bioldgica innata. El bienestar infantil es la finalidad de cualquier
modelo preentivo ante la ingente cantidad de material cientifico que certifica priorizar

sobre esta necesidad porque su falta deteriora y dafia su salud mental y fisica.

Seg¥n el Model o de | os ABuenos Tratoso |
gue el desarrollosano de nifios y nifias es la consecuencia del predominio de
experiencias de buen trato a lo largo de su vida. En la ecuacion (ver Cuadro 1.1) que

plantean para explicar esta necesidad de buen trato, no solo corresponde a los padres
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esta funcién bientratantesino que también son el resultado de los recursos que la
comunidad pone a disposicién para asegurar la satisfaccion de necesidades y el respeto
de sus derechos y el acompafiamiento adecuado de los padres en la promocion de las

funciones parentales y sucmspafiamiento o recuperacién cuando sea posible.

Cuadro 1.1. El proceso de los buenos tratos infantiles (Barudy y Dantagnan, 2005)

Recursos Comunitarios Competencias Parentales
B.T.= Resiliencia

Factores Contextuales Necesidades Infantiles

No nos cabe duda, tal y como se desprende de este modelo, que para lograr el
bienestar de Todo Nifio que esté en riesgo, tres son los retos que todo profesional que

trabaje con la infancia debe asumir y cumplir (Barudy y Dantagnan, 2005):

a) Evaluar y aportar recursos terapéuticos y educativos para promover
transformaciones cualitativas y cuantitativas en las competencias de los
progenitores y/o cuidadores significativos

b) Satisfacer las necesidades terapéuticas y educativas individuales de cada nifio,
consecuencia de las incompetencias parentales y las carenciascamgimicas,
culturales y educativas.

c) Promover, desarrollar y proteger los recursos resilientes de los luggsdres y

profesionales inscritos en el sistema familiar.

Toda accidon destinada a promover y actuar el buen trato debe contar con un
sustrato teorico, derivado de una practica multidisciplinar que esté en una investigacion
accion continua centrada etesvelar las necesidades infantiles y las condiciones
Optimas de satisfacerlas. Desde este paradigma, se concretarian en las siguientes

necesidades:

1. Fisiolégicas: fisicas y bioldgicas

2. Afectivas: vinculos, aceptacion y relevancia
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3. Cognitivas: estimulaciorexperimentacion y refuerzo
4. Sociales: comunicacion, identidad y estructuestes

5. Eticas: valores

Para | ograr satisfacerl as, | as competen.
son uno de los factores esenciales. Aseguran el buen trato infantil de pempetaa
por | o que un ni o bien tr acorstdugendogneicl® un pa

intergeneracional de buen trato.

De manera general y esquematica, ya que se nos escapa del objetivo central de la
investigaciéon, dibujaré un esbozo de lo gse considera de este modelo las
competencias parentales. El desarrollo de estas capacidades son la consecuencia de
complejos logaritmos donde se entremezclan las potencialidades personales innatas,
marcadas por factores hereditarios, entretejidas comdasgp de aprendizaje influidos
por la cultura y las experiencias de buen o mal trato conocidas en sus historias
personales y familiares, especialmente en su infancia y adolescencia. Como sefiala
Barudy y Dantagnan (2005), estas competencias que los gaagesn la compleja
mision de satisfacer las multiples y variadas necesidades de los nifios y nifias, pero con
la plasticidad suficiente de saber adaptarse a la evolucion de estas a lo largo del
desarrollo infantil y poder acompafarlas satisfactoriamente sen largo y denso

camino que es la crianza.

Estos autores consideran que las competencias parentales estan conformadas por

dos componentes:

A. Capacidades Parentales Fundamentales: son aquellas capacidades, que si bien son de
origen biolégico y hereditarjcestan moduladas por las experiencias, la educacién, la

cultura y los contextos sociales. Son las siguientes:
A.1. Apego: la capacidad de apegarse a los hijos, que incluye los recursos

de vinculacion necesarios desde una triple Optica: afectiva, cagmitiv

conductual.
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A.2. Empatia: es la capacidad de sintonizar con las vivencias internas de

los hijos a través del entendimiento de su comportamiento emocional y
gestual. Los padres con esta capacid
mundo interno de susjbs respondiendo coherente y consistentemente a

sus necesidades. E irles regalando la posibilidad de ir ellos aprendiendo a

Aentraro en conexi-n con | as persone
olvidar como emana de Maturana 2p06 qu e e | ifemoei onar s
ser ensefYfado; es asimilado por experi

sedebe nl econgeliarp, pagiarcambiar conmos afectan, como
las sentimosDe esta tarea, es responsatidesu puesta en marchado
padre y madre para con su higyudandle a construir su sentir de

manera socialmente significativa

A.3. Modelos de crianza: es el conjunto de complejos aprendizajes
resultantes de las experiencias previas asimiladas en la crianza recibida
en su familia de origen y en las redes socialesgriaa de la misma.
Incluyen a la anterior, ya que segun percibieron y comprendieron mis
necesidades mis padres, yo estaré en mayor o menor disposiciéon de

comprender las de mis hijos

A.4. Red social: por esta entendemos la capacidad de participar lafamili
en redes sociales y de buscar, localizar y saber activar los recursos

comunitarios para el ejercicio de la educacién y crianza adecuados.

B. Habilidades Parentales: se corresponden con aquellas que las madres y padres de
manera flexible son capaces plener en marcha para responder adecuadamente a las
necesidades de sus hijos, desde la singularidad que necesitan segin su momento
evolutivo. Igualmente, se basan en las experiencias de vida previas que contamos los
padres dentro de un contexto social addou Estas confluirian en tres grandes

funciones:
B.1. Funcién Nutriente: desde la vertiente emocional y afectiva, que

conllevaria la activacion de nuestros sistemas de apego para sintonizar

con las conductas de apego que desarrolla el bebé.
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B.2. FuncidonSocializadora: que se referiria a la configuracion de su
identidad y el concepto de si mismo. Citando Barudy y Dantagnan (2005)
a Berger y Luckman (1986), sefialan que esta imagen que cada uno tiene
de si mismo es el resultado de un proceso donde el nidondia
internalizan su mundo social y externalizan su propio ser. Este
autoconcepto es un pilar fundamental de la futura red estructural de la

personalidad del nifio.

B.3. Funcién Educativa: es una funcién ante todo relacional, porque
educar es intercardy, mostrar y reflejar. Por ello, requiere que para que
el educador pueda cumplir su cometido debe existir una vinculacion
afectiva. Sin ella, el impacto de dicha educaciéon sera minima o nula.
Dentro de esta educacion, recogemos cuatro componentes iscesar
como son el afecto, la comunicacion, el acompafiamiento en los procesos
de desarrollo y autonomia y el control (hacia el logro de la

autorregulacion).

Estos serian los ingredientes fundamentales que toda parentalidad dentro del
marco de los buenos tos debiera contar. Las carencias o distorsiones de algunas de
estas nos ayudaran a comprender el grado de incompetencia parental y las
consecuencias que ello acarrea en el niflo. Por tanto, a partir de estas, podremos
determinar si unos padres tienen lampetencias parentales suficientes para la crianza
de su hijo, si las tienen pero en momentos de crisis pueden necesitar apoyo y
acompafiamiento psicosocial, si las tienen parcialmente pero necesitan mucho sostén
psicosocial y psicoterapéutico o si bienlas tienen y otras figuras deberian hacerse
cargo de la crianza de esos nifios para asegurarles el bienestar minimo resultado de la
satisfaccion adecuada de sus necesidades y el respeto de sus derechos fundamentales.
Para una mayor profundidad dimensionalstematizada se remite al lector a la obra de
Barudy y Dantagnan (2010) AdALos desaf2o0s in

evaluaci-n de |l as competencias y |l a resilie
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1.2. IMPLICACIONES DEL BUEN TRATO EN EL DESARROLLO
INFANTIL

Desde la teoria del apego se sabe que un nifio recién nacido necesita desarrollar
una relacién segura con un cuidador principal (la madre normalmente) para que su
desarrollo cognitivo, social y emocional se produzca con normalidad. También sabemos
gue la basgue sustenta la teoria psicoldgica del apego tiene un caracter eminentemente
neurobioldgico. Recientemente, y como ya hemos avanzado a lo largo de este capitulo y
veremos en los posteriores, se ha insistido (Fernandez, 2014) en la necesidad de que las
estucturas neurolégicas fundamentales en el desarrollo humano necesitan de algo tan
imprescindible, como son las figuras significativas de cuidado, normalmente la madre y
el padre, para que le proporcionen a las personas en sus primeros meses y afos de vida,
aparte del alimento, el bienestar, el afecto y la seguridad necesario, de modo que Si
carecen de las competencias parentales minimas, entendidas desde la perspectiva que
acabamos de ver, alguna area en su desarrollo posterior va a sufrir algin deterioro o

bien algun trastorno que puede afectarle al desarrollo integral como persona.

1.2.1. Justificaci - -n del fibuen tratoo

A lo largo de esta tesis presentamos numerosa bibliografia sobre la importancia
de proporcionar unos cuidados adecuados a los niflos para que asegurar su desarrollo
Optimo en todas sus areas. Pretendemos que esa bibliografia haga referencia a diferentes
elementos que actuan dentro lo que veremos como Maltrato, Abuso y Negligencia
(M.A.N.). Igualmente, procuraremos que, igualmente, hagan referencia a un vasto
namero de aspectos referentes al nifio, a sus padres, a sus necesidades y a sus vivencias
para poderdner una visibn mas analitica y global de la dimension que el impacto del

trauma temprano tiene en el desarrollo.

Algunos investigadores como recoge Taylor, S. (2002) citada en Barudy y
Dantagnan (2005), han explorado la naturaleza de las relaciones de cuidado y buen trato
en funcién del nivel hormonal encontrando diferentes sustancias que aparecen en mayor
proporcioncuando la aparece la atencion del otro significativo como un elemento de

vital importancia que le ofrece al bebé. La oxitocina, la vasopresina y los péptidos
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opioides enddgenos son sustancias que participan en el comportamiento interpersonal y
confooman & | | amado dAcircuito neurol  -gico asoci
mediante sentimientos de vinculacion emocional como el apego intenso o lazos de

amistad entre personas.

Luna (2014), en su capitulo solie impacto del abandono en el proceso de
organizacion neurologica y sus implicaciones en el aprenditi@ga a afirmar que si
un bebé no ha tenido oportunidad de moverse libremente por estar recluido en una cuna
0 por permanecer sujeto con arneses la mayor parte del dia no recibiendo una
estimulacbn que le permita repetir sus patrones reflejos hasta que estos queden
inhibidos madurando las estructuras cerebrales correspondientes, quedaran lagunas en
los niveles mas primitivos del cerebro que bloquearan el desarrollo de otras regiones
mas sofisticads como pueden ser la relacionadas con la lectura, escritura, el

pensamiento l6gico o el sistema atencional (Luna, 2023130

Por lo tanto, hay evidencias empiricas de que las condiciones adversas durante
un buen trecho de tiempo en los primeros afelsdesarrollo condicionan la conducta
posterior. Y ello es asi porque existen unas estructuras cerebrales importantes que son la
causa que hace que un bebé pueda ser estimulado desde sus primeros dias de vida, esas
estructuras estan en la base del encéfebn el tronco del encéfalo en el que se
encuentra esistema de activacion reticulasistema fundamental para la activacion y
estimulo sensorial autorregulando la capacidad atencional. A partir de aqui, en un
segundo nivel, se encuentra stema limlwo el cerebro emocional en el cual, de
nuevo, se encuentran especiales estructuras cerebrales dupuwcampadel regulador
y la sede de la memoria) y Emigdala estructura que se encarga de impregnar
emocionalmente las experiencias antes de almdasrem la memoria (Luna, 214: 27).

En la zona posterior se encuentra el cerebelo, otra estructura cuya funcién es la de
favorecer la coordinacion motriz, la armonia y la fluidez de los movimientos y el

equilibrio.

Middeleton (2001), citado por FernandeP&saro (2014), ha demostrado que el
cerebelo presenta importantes conexiones con el cértex prefrontal, responsable de la
atencion, la planificacion, el control de impulsos, el lenguaje y los movimiento oculares

de manera que si el cerebelo no ha recibigditciente estimulacion, las redes nerviosas
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del cortex prefrontal no pueden madurar suficiente y adecuadamente y en consecuencia
las funciones como la atencion, el autocontrol, la planificacion o la lectura estaran
siempre afectadas. Finalmente se encaestneocoértexo también llamado etortex
cerebralque es la capa que cubre exteriormente todo el cerebro y en donde se encuentra
un alto grado de especializacién dependiendo de sus multiples areas. Sabemos que en el
cértex esta la base de toda la cotdues decir, desde alli esta regulada y dirigida toda

la conducta humana. Pero lo importante y radicalmente relevante de la funcionalidad del
cortex cerebral se debe a sus interconexiones e intercambio constante de informacion
entre el tronco del encéfalel sistema limbico y el cerebelo, lo que hace posible nuestro
comportamiento en interaccion fisica y social. Si las interconexiones eran radicalmente
fundamentales entre las cuatro estructuras cerebrales que acabamos de ver, lo que ahora
es decisivo pargue la conducta emerja en condiciones normales es precisamente el
hecho de que las estructuras cerebrales a las que acabamos de hacer referencia estén
arropadas, cuidadas, mimadas y extremadamente protegidas para que nada pueda daiar

su desarrollo.

Como bien sabemos, en los procesos de adopcién de nifios, donde aparecen
circunstancias negligentes graves en su historia personal, situaciones de
institucionalizacién largas o alguna otra circunstancia que pueda condicionar el buen
desarrollo del chico es pallo que plateamos una evaluacion profunda para poder
comprender, resignificar e intervenir con el chico. Mas adn, en numerosas ocasiones no
teniendo datos fiables de su historia, tendremos que inferirlo, a partir de una evaluacién
comprehensiva y exhaugt, por los comportamientos desadaptados que presenta,

indicios fundamentales para explicar asincronica e irregular conducta.

1.2.2.El papel del cortisol y el estrés en el bebé

Como bien sefalamos, las figuras de cuidado del nifio actian como mesliador
de la experiencia externa e interna que este presenta y modeladores de su significado y
construccién sensorial, afectivo y conductual en los primeros afios, y mas cogntiva y
afectiva los siguientes. Uno de los elementos que se conoce es altamenteydaiino,
depende de quién y cdmo se gestione el contexto del nife,cestisolque aparece

cuando el estrés entra en accion. El bebé presenta una capacidad muy limitada de
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regulacion, por lo que depende por entero de la regulacion relacional mediatizada
externamente y brindada por las figuras principales de apego para mantener su nivel de
activacion fisiolégica y mantenerlas dentro de las ventanas de tolerancia (Odgen,
Minton y Pain, 2009). Si seoBrepasa esbs limitessoportables y manejables por los

beb ®s y nadi e aemoédwaaksd mad i {Bartdpyddpotagnan, 20)

gue contenga y ayude a gestionar ese exceso de activacion todgrastas primeras
etapas, algunas partes del cerebro sénvanundadas porset a s o b cogtisob si s 0
alterando el crecimiento y conectividad de distintas estructuras cerebrales, como por
ejemplo ocurre con el hipocamphstaregion que esimportante para la memoria
verbal y para situar la informacion histérica en un tiempo y en un contexto
deteminadosi orientacion temporaks fundamentatn las primeras etapas escolares en

el aprendizaje de la lecturdaycomprension matematica (Gerhardt, 2008).

La respesta al estrés se produce dentro de un eje llamado HPS (Hipotalamo
pituitario-suprarrengl Existe un feedback en edtbamémosile circuito: el hipotalamo
estimula la glandula pituitaria o hipdfisis y ésta, a su vez, estimula las glandulas
suprarrenales productoras de cortis®lt funcion inicial es preparar el cuerpo para
responder ante unatigacion de amenaza, peligro o tension y tiene una funcién
adaptativa. Si en el bebé nadie ayuda a manejar esta activacion para la que no cuenta
con herramientas para controlarla todavia, esta situacion de secrecion de cortisol se
mantendra, agotando loscursos del nifio, hasta rendir al nifio. En el camino, habra
inhibido la proliferacion neuronal y la conectividad de ciertas areas. Si este ciclo se

mantiene en el tiempo, las consecuencias pueden ser demoledoras.

En la siguiente imagen podemos apreciamaoel estrés téxico dafa el
desarrollo de la arquitectura cerebfaér fig. 1.1.). Esta imagen representa la estructura
de las neuronas en las areas del cerebro que son mas importantes para el éxito del
aprendizaje y el comportamiento en la escuelalygar de trabajo, el hipocampo y la
corteza prefrontal. La neurona de la derecha, que ha sido sometido a estrés toxico,
muestra claramente las conexiones neuronales subdesarrolladas, alterado todo su
potencial de conexiorY se sabe que, como ya sefialanebsistema de respuesta ante
el estrés queda alterado haciendo que el cuerpo mantenga en un estado de

sobreactivacion al cuerpo lo que interfiere de manera significativa en las conductas
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diarias, tanto las relacionadas con el aprendizaje, como las coal@scasociadas a la

autorregulacion emocional y la socializacién, entre otras.
Fig. 1.1.Diferencias en la conectividad entre una neurona tipica y una neurona dafiada por el estrés.

Toxic Stress Damages Developing Brain Architecture

Typical neurcn: Mererron darnaged By foxic stress:

Many connecticans Fower goirirections

Fuente: Center on the Developing Child at Harvard University (28059ience Based Framework for
Early Child Policy.

En |l a fig. 1.2 podemos ver | os nivel es
presenta un nifio de clase media que nacio y fue cuidado por su familia en comparacion
con un nifo victima del maltrato y la negligencia que fue criado en una institucion. Esto
nos ayuda a entender el porqué de las respuestas sobreactivadas y descontroladas de

muchos de estos chicos.

Fig. 1.2Niveles alterados de corticoides en nifios jévenes (familia vs. institucion)
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Fuente: Gunnar y Fisher (2006); Publicado en Centereobdteloping Child at Harvard
University (2007)A Science Based Framework for Early Child Policy.
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Gerhadt (2008:61) sefiala que no es la ausencia de la madre lo que hace
aumentar el nivel de cortisol sino la ausencia de una figura adulta que estuviarg ale
se hiciera responsable del estado emocional del nifio a cada momento. Y continua
diciendo q u e iéen | a edad beb® es cuando s e
autorregulacion, es decir cuando nuestras respuestas fisiologicas y emocionales
automaticas se eftd e cSalriemdo y conociendo la relacion principal e inversa que se
establece entre la activacion emocional negativao(fdel estrés) y el aprendizaje
podemos aventurar que los niflos adoptados, los que tuviera historia previa
dibujada con maltrat abuso y/o negligenciestaran muy posiblemente condicionados y
marcados por el dafio que esto le haya podido hacer en sus sistema nervioso y en su
corteza cerebral, afectando a sus capacidades cognifivda.figura 1.3. podemos ver
la importanciaded esti mul aci -n y de fbuen tratoodo ne

el potencial neurofisiol6gico con el que contamos al nacer.

Fig. 1.3 Dibujos de sinapsis deortes preparados con tincién de Golgi, por J.L. Conel (1989).

Red neuronal

El cerebro empieza a desarrollarse en el Gtero y lograimpresionantes niveles
de crecimiento en los primeros afios de vida, Durante ese tiempo, las experien-
cias positivas contribuyen a construir una fuerte arquitectura cerebral,

HACIA LA ADULTEZ

ELPRIMERANO
El cerebro infantil tiene més sinapsis que el del

adulto, Esas conexiones aumentan rapidamente
tras el nacimiento, pero luego inicla una decaden-
clanatural conforme el cerebro se especializa.
Las conexiones reforzadas por la experiencia s
estabilizan, en tanto que las débiles desaparecen.

ot ot () ) [ O 0
Nacimiento lafo

GRAFICO: LAWSON PARKER. FUENTES: CHARLES NELSON, ESCUELADE MEDICINA DE HARVARD; PAT LEVITT, HOSPITAL INFANTIL DE LOS ANGELES.
DIBUJOS DE SINAPSIS BASADOS EN CORTES PREPARADOS CON TINCION DEGOLGL POR J. L CONEL (1939-1967)

Grafico: Lawson Parker. Fuente: Charles Nelson, escuela de medéciHarvard; Pat Levitt, hospital
infantil de Los Angeles.
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Sabiendo que los primeros tres afos & \de un nificy evidentementdos
nueve meses previos de gestacianekcontinente natural mderfecto que existe, el
Utero, son los mas importantes para su futuro. Las investigaciones nos revelan que
durante el primer afo, el bebé establece el mayor nUmero de conexiones neuronales de
toda su vida y no volvera a tenarauetapa tan prolifica y de manera tan condensada,
intensa y productiva en cuanto a expansion y explosion neuronal como en esta. En el
momento del nacimiento, la mayoria de los cien billones de neuronas del cerebro
humano aun no estan interrelacionadagestes (Shore, 2000), tarea que el contacto
afectivo, continuado y estimulante de ese otro significativo pondra en marcha para el
desarrollo de nuestro pensamiento y las funciones de él dependientes, a través de la
migracion y la interconexion neuronal. @sldos afios sus neuronas alcanzan los niveles
de una persona adulta y a los tres doblan el nimero de sinapsis de sus madres (Reichert,
2011). En los siguientes afos y hasta los diez, con mayor intensidad, las neuronas que
no estén en red y en uso seramaladas (poda), al igual que la funcion o actividad que
sustentan. Una interrupcion, alteracion o distorsion en el desarrollo normal en la etapa
de 0 a 3 afios ocasionara dafios cerebrales a los nifios que afectaran a sus procesos mas

basicos (memoria, ateidei, organizacion, planificacion, comprension...).

1.3. REMEDIANDO LA AUSENCIA DEL BUEN TRATO: LA
RESILIENCIA

No quisiera ternmar este capitulo sin recoger los aspectos centrales de la teoria
de la resiliencia, donde la figura de Boris Cyrulnik ocupa un papel central en su
difusion, comprensién y aplicacion en la practica. Como terapeuta que llevo mas de diez
afios trabajando conifios, adolescentes y familias, en los ultimos afios con nifios
adoptados fundamentalmente, se me hace imprescindible, y mas aun, después de
mostrar toda la crudeza que encierra el maltrato, el abuso y la negligencia (M.A.N.) y
sus consecuencias en el deslo infantil y adulto, el ofrecean paradigma que permita
afrontar, reparar y dejar atras esas experiencias tempaavassas, después de la

cuidadosa y exhaustiva evaluacién comprehensiva que ya hemos sefialado
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Laresiliencia se define como tapacidad de los seres humanos que sometidos a
los efectos de una adversidad fuera de lo comun, son capaces de encontrar los modos y
maneras de superarlas e incluso salir fortalecidos de esas situaciones. Una de las
mayores aportaciones de Cyrulnik estaimvestigar, definir y ofrecer los modos y
maneras de ayudar a reparar una infancia dafiada, aspectos que engloba en el concepto
gue lo define, la resiliencia. Desde este punto de vista, el concepto mas original es el
énfasis en que necesitamos a un otnma@@unto de apoyo para la superacion de la

adversidad, el poder sostenernos en redes interactivas intersectivas.

Para comprender y contextualizar la dificil tarea que este autoehaselabor
terapéutica parsayudar econstr ui r d e s dla arquitegtura ide $¢ac o mb r o ¢
personalidad, quiero brevemente expoadgunos pensamientos recogidos en una
entrevista de Pérez (2002) y algunos otros apuntes @dgenial y esperanzadora obra.
Recogemos los siguientes pensamientos en boca del propio Boris CyBdhile la

resiliencia destaca que:

La resiliencia depende del desarrollo afectivo del nifio, y éste a su vez del carifio
que recibe. La primera etapa de formacion tiene lugar antes de los tres afios, cuando aun
no domina la palabra, y la segunda cuando atc#ézapacidad de racionalizar y de
crear una representaciéon del mundo que le rodea. En cuanto a su efectividad, es mas
facil que la resiliencia funcione mejor cuanto mas pequefio es el nifio, pero es posible
gue sea aplicable durante toda la vida. En Miarselnemos un grupo que esta
trabajando con ancianos y con enfermos de Alzheimer, y podemos comprobar que se

producen grandes avances incluso con aquéllos que han perdido el lenguaje

Y continda hablando sobre las figuras materna y paterna en la crianiagio
de los nifios incidiendo en los que mejor desarrollo social y cognitivo tienen son

aquellos criados por padres y madres asociados, pero diferenciados:

Las madres son muy importantes, pero no estan solas. Ahora sabemos que los
padres también desegfiian un papel fundamental en el desarrollo del nifio. . El nifio se
formara en un mundo Unicamente femenino, y tendra un desarrollo muy distinto al que
hubiera tenido en un mundo Unicamente masculino. O viceversa. Hemos estudiado
grupos de nifios criados ppadres solos, por madres solas, por parejas asociadas y

diferenciadaspadre y madre con distintos cometidgspor parejas asociadas pero no
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diferenciadaspadre y madre con similares cometidos. Siguiendo a estos nifios durante
afos, incluso décadas, henltegado a la conclusion de que los nifios que mejor se
desarrollan social e intelectualmente y tienen unas mejores maneras de relacionarse con
los demas son los que han sido criados por padres y madres asociados Yy diferenciados.
Y los que peor se desariafl son los criados por madres aisladas o padres aislados.
Estos ultimos tienen retrasos en el lenguaje, temen a la ateggy padecen fobias

sociales.

Sobre los papeles diferenciados que acostumbran a jugar los padres en la familia
apunta la siguiente ide&:laora sabemos que la funcién materna es dar seguridad a un nifio, y
la funcion paterna dinamizarlo. Pero esto es algo esquematico: si es necasaareupodria

darseguridad y una madre dinamizaro (P®rez, 2002

Y termina con la importancia que le otorga a los resultados encontrados en la
investigacion sobre plasticidad neuronal, de los que se sirve para rechazar todo
determinismo sobre las expamcias previas y vividas y las consecuencias de las

mismas:

En psicologia nos habian ensefiado que las personas quedaban formadas a partir
de los cinco afos. Los nifios mayores de esa edad que tenian problemas eran
abandonados a su suerte, se les desahugjadactivamente, estaban perdidos. Ahora
las cosas han cambiado: sabemos que un nifio maltratado puede sobrevivir sin traumas
si no se le culpabiliza y se le presta apdym.historia explica el presente pero nunca

cierra el futuro.

1.3.1.Esquema expliativo Cyrulnik, (2001, 2003) y Barudy y Dantagnan,
(2005, 2009; 2011)

Cyrulnik (2001, 2003) y Barudy y Dantagn&2005, 2009; 2011¥on buenos
conocedores dlemodelo ecologico de Bronfenbrenngr987) y de la teoria de la
resiliencia Apoyandose en estésoriashan elaborado un esquema explicativo sobre el
hecho de como se pueden conocer las diferentes fudatés resiliencia infantil, e

incluso,desde lantervencion psicologica y psicoeducativa incidir en aquellos menores
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con malos tratos de cara aaumejora educativa personal y poder llegarcavar y

desarrollar sus recursos resilientess fuentes propuestas se recogen en el cuadro 1.2.

Cuadro 1.2.Fuentes de la resiliencia infantil derivadas del modelo ecol6gico de Bronfenbrenner
(1987)y elaloradas por Barudy y Dantagnan (2011:22).

RESILIENCIA INFANTIL

Fuentes
individuales

Fuentes
microsistémicas

Fuentes
macrosistémicas
a) Negativas Caracteristicas distintivas: Caracteristicas distintivas:
-ambientes sociales
y culturales adversos
para la salud y desarrollo

-ambiente familiar -capacidad de afrontar
afectuoso, estable y con reglas y resolver activamente
y limites adecuados y claros. los problemas dificiles

-papel nocivo de los entornoda accion de adultos competentesabilidad para llamar
sociales con carencigcilita y permite que los nifios, la aterion de forma
resultado de la pobreza al recibir buenos tratos de amable y simpética de
y la exclusion social forma natural y permanente, de las personas de su
y resultados de estrés, desarrollen esta capacidad. entorno significativas
resultado de lgiolencia

b) Positivas -Madres y padres que ofrecen
-Entornos sociales justos apego seguro a sus hijos/as,
no violentos y respetuosos capacidades empéticas,
con derechos de los nifios modelos de crianza adecuados
y nifias puedan facilitar y participacion de los padres
la resiliencia de ésta redes sociales que brinden
luego seran padres informacién y apoyo social.

-tendencia a explorar
el entorno y ensayar
nuevas experiencias

-habilidad para mantener
una visién positiva
a pesar de dificultade

promotores de resiliencia.
-Para el logro de estos
entornos se necesita

gue todos los miembros
tengan trabajo digno,
vivienda, atencion
sanitaria y apoyo social
-Papel facilitador de

una buena escuela,

-en el &mbito social y afectivo
la familia sana constituye

la red de apoyo méas proxima
para los nifios y nifias

-los lazos afectivos familiares
respetuosos y protectores
median entre los nifios/as

y los factores estresantes

del entorno social.

e incluso sufrimiento.

-habilidad para
estar alerta y autonam

-tendencia activa para
brindar comprension
y apoyo ads demas.

De acuerdo con estos autorkes fuentes de la resiliencia infantil provienen de

varios niveles o siemas: a) el nivel macrosistémico (entorno social y cultura), b) de la
organizacion y funcionamiento familiar o nivel microsistémiga;) de la personalidad
gue identifican como la articulacion entre la estructura personal y las relaciones

interpersonas significaitvas (Barudy y Dantagnan, 2022).
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En definitiva, la resiliencia es una actitud y capacidad pararHaente a la
adversidad (veruadro1.3). Como escriben Barudy y Dantagnan (2@5), es, por
tanto un potencial de esperanza que faciécursos para recuperarse de situaciones
dificiles e incluso traumaticas. Bt caso de los nifios y nifias es posible generarla
cuando en su entorno encuentran adultos que les entregan afectividad y posibilidades de
encontrar nuevo sentido a su experianEie las condiciones adversas en la infancia, de
los malos tratos sufridos en los primeros afos es posible pasar a la actitud y capacidad
para hacerle frentgrevia exoneracion e integracion de los misniNsuralmente que
es preciso encontrar adultosjadadores, padres o0 madres que sean capaces de ofrecer y
dar apego seguro, que tengan capacidades empaticas, que sean padres que interaccionen
en redes sociales que brinden apoyo social de manera que los lazos afectivos familiares
hacen de intermediariontee los nifios y aquellos elementos que les distorsionan o
dificultan su adaptabilidad sana, natural y espontanea a la familia y al grupo de amigos,

al grupo social y cultural mas préximo a dicha familia.

Cuadro 1.3 Factores de desarrollo de la resiliencia infantil elabargur Barudy y
Dantagnan (20124).

VARIABLES FACILITADORAS DE LA RESILIENCIA INFANTIL

-Ser criadg al menos por una madre o un padre, o su defecto por un cuidador
(amgedor, adoptante) con capacidades parentales minimamente competentes, siendo
el apego y la empatia las mas relevantes.

-Un apoyo social y afectivoedadultos y pares en el entorno mas inmediato: familia
extensa, escuela

-La posibilidad de participar de y recibir nutrientes afectivos y educativos en redes
sociales, formales e informales: grupos de amigos, vecinos, clubs deportivos, grupos
culturalesé

-El acceso a una educacién en valores y actividades sociales de ocio y tiempo libre,
culturalesé

-La participaci-n en actividades creativas:
participacion en actividades sociales que promuevan el humor.

En realidad, cuando dos adultos, una pareja, o incluso una persona deciden la

adopcion o el acogimiento de uno o varios nifios ya estan iniciando y promoviendo el
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desarrollo de una conducta resiliente con ese nifilo adoptado o acsgigermite el

proceso d reversion y remediacion de las experiencias dafinas vividas por el nifio
porque, por un lado consiguetetenere se fAci cl o de | a violenc
neurobiologia y evolucion de estos (Mda@esa y Moya Albiol, 2001).

No debemos olvidar que, comsefiala Barudy y Dantagnan (2005), la
personalidad, y por tanto la conducta, surge de la mente, y esa mente, de la
citoarquitectura neurbio-psicofisiolégica de su cerebro y cuerpo. Por otro, porque se
ver8 favorecido, desdeersaus tBroatt@as e chd - gm c a
las competencias parentales minimas que permita satisfacer sus necesidades
fundamentales, como son las fisiol6gicas, las afectivas, las cognitivas y las sociales. Y
finalmente y por si esto no fuera suficiente, dependiemtitigb de dafo sufrido y de
sus habilidades para afrontarlo, la educacion y cuidado de estos chicos por parte de la
familia puede llegar a ser un desafio invisible dificil o incapaz de alcanzar sin un
acompafiamiento psicoterapéutico adecuado (Barudy yafaen, 2010). Por ello se
recomienda buscar un profesional gue desde
evaluacién del trauma, el apego y el desarrollo y su posterior resignificacion y

remediacion psicoterapéutica.

Cobran aqumucha importancia falabores afectivas y educativas, casi siempre
en la sombrade padres y madres, cuidadores en general, que buscan promover un
apego seguro, de comunicacion y expresion de sentimiadéssiadauna comprension
de como el dafo sufrido por el nifio le comain@ pero no determina su vida (Cyrulnik,
2002), una identificacion y promocion de sus recursos personales, la creacion de una
estructura psicosocial firme y sostenedora y una orientacion al futuro donde la re
explicacion de lo sufrido permita al chicoegtar lo vivido, y poder ayudarlo a pasar,
como el profesor Barudy nos explicaba en s
vzZctima, de v2ctima a superviviente y de su
todo el potencial que los nifilos tienenley permitiran resiliar la perversion vivida

llegando a desarrollar una vida plena, adaptada y satisfactoria.
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1.3.2.Aportaciones contextuales de Belsky: los factores de compensacion

El modelo ecologico aplicado poreBky (1980) al abuso infangdropone los
mismos sistemas que Bronfenbren(®987) pero los define de manera distinta. De
acuerdo con Belsky (1980) las relaciones dentro de la familia constituyen el vinculo
mas proximo y el sistema mas inmediato en el que se desenvuelven los neias, al
denomina microsistema. El barrio y la escuela son contextos importantes para los
menores, pero constituyen otro nivel de interaccion, al cual llama el exosistema y por

ultimo, Belsky considera que la cultura constituye el macrosistema.

Como podemos aervar en el cuadrd.4. se transforman y modifican los tres
sistemas de la teoria ecoldgica con los factores de compensacion en los que se destacan,
en el microsistema, la salud de los hijos y los apoyos en la pareja junto con la seguridad
econdmica; en leexosistema destacan los apoyos sociales efectivos, experiencias
escolares positivas y buenas relaciones con los iguales, ausencias de estrés,
considerando, a su vez, como un fuerte apoyo la existencia de la afiliacion religiosa,
como si de una necesidae trascendencia para espiritu se tratBir@almente, en el
macrosistema, se anotan los principales factores de compensacion en contra de los
abusos y maltratos a menores estan las normas culturales opuestas a la violencia y la

promocion del sentido de tasponsabilidad

Cuadro 1.4.Factores de compensacion de los malos tratos, de acuerdo con el modelo
ecolégico de Bronfenbrenner (1987). A partir de Kaufman y Ziegler (1989).

FACTORES DE COMPENSACION

Microsistema Exosistema Macrosistema
-Hijos fisicamente sanos -Apoyos sociales -Prosperidad econémica
-Apoyo del cényuge/pareja efectivos -Normas culturales
opuestas al uso de la
-Seguridad econémica -Escasos sucesos violencia
estresantes
-Afiliacion religiosa Promocién del sentido
fuerte de apoyo de responsabilidad
-Experiencias escolarescompartida con el cuidado
positvas y buenas de los nifios
relaciones con los
iguales
-Intervenciones
terapéuticas
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1.4. COMPENDIO

Acabamos de ver el modelo de los buenos tratos que sustenta el paradigma
tedrico de esta tesis doctoral, destacando una idea fundamental: el nifio para
desarrollarse necesita una figura cuidadora estable, bientratante y sintonica. Para
lograrlo, toda mady, padre o cuidador requiere poseer unas competencias parentales
minimas para poder lograrlo. Agrega dentro de esa educacion, otras figuras relevantes
en ese papel como serian los recursos comunitarios y los recursos resilientes con los que
cada chico y dea cuentan, fundamentales en un adecuado disefio de trabajo

terapéutico.

Ahondando en esas competencias parentales, estos autores (Barudy vy
Dantagnan, 2005) consideran que estas estan dirigidas fundamentalmente a la
satisfaccion de las multiples necesidadtonstantes, complejas yokitivas que cada
nifio presenta. erencian en estagslos componentedas capacidades fundamentales
dentro de las que engloba la capacidad de apego, la empatia, los modelos de crianza y la
red social con la que cuentan, y paoira estarian las habilidades parentales que
corresponderia basicamente con la triple funcionalidad de los progenitores, como es la

funcién nutritiva y afectiva, la funcidn socializadora y la funcion educativa

Analizamos también la investigacion mas valete que avala la necesidad de
proveer a los nifios de contextos donde se promueva el buen trato, por las nefastas
consecuencias que su ausencia o distorsién produce en el desarrollo de los nifios, desde
su organizaciéon cortical en cuanto a su estructufangionalidad. Analizamos, por
ejemplo, el papel dafiino que tienen los niveles elevados de cortisol en el neurogénesis y
la migracion celular de los infantes. Esta sera una constante en los capitulos siguientes
donde en todos tratamos de recoger como ltimas avances de las neurociencias

avalan y dan soporte a todo el marco tedrico y experiencial que exponemos.

Finalmente recogemos los aspectos béasicos de la resiliencia repasando los
contenidos centrales de los modelos de Cyrulnik (2001, 2003), Barntagnan
(2005) y Belsky (1980) que promueven el desarrollo de recursos adecuados de
afrontamiento que permiten una mayor capacidad de resistencia ante las experiencias

dafiinas vividas y una mayor fortaleza en la reconstruccion posterior.
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CAPITULO 2. DE LA AUSENCI A DE ABUEN TRATOO
PRESENCIA DEL MALTRATO: EL CONTINUO DE LA TRIADA
M.A.N. (MALTRATO -ABUSO-NEGLIGENCIA)

fiLa experiencia de seguridad es el objetivo del sistema de apego, que
es, por tanto, primero y por encima de todoun regulador de la
experiencia emocional o

Alan Sroufe (1996)

Los motivos de la falta de cuidados minimos por parte de la unidad familiar son
multiples, complejos y variados y, de la misma manera, sus efectos y las consecuencias
en los nifos. Deas de estas fallas en los cuidados parentales, se descubren claras
problematicas politicas, econdmicas, sociales y culturales muy idiosincraticos de cada
pais, (Luna, 2010) que derivan en una falta de habilidades parentales que no permiten a
los nifios catinuar viviendo con sus padres, por el dafio que generan en su desarrollo y

como manera de romper la ciclica transmision de la violencia intrafamiliar.

Es importante comprender, sin justificar, pero si con el objetivo de comprender,
integrar y legitimargue las causas de las incompetencias de estos padres se encuentran
en sus historias personales y sociales. Estas incompetencias de los padres provocan
graves dafios en los nifios, invisibles (Baruudy y Dantagnan, 2005) en muchas
ocasiones. Si los nifios naciieen la proteccidon necesaria en los momentos precisos, ni
la posibilidad psicoterapéutica y/o psicosocial de reparar estos dafios, se eleva
enormemente la probabilidad de la adolescencia, juventud y adultez esté marcada por
comportamientos de riesgo y gesmente desadaptados. Y el germen de un futuro
progenitor con incompetencia parental mas o menos grave. Es el ciclo de la

Atransmisi-n transgeneracional de | os mal os

En el caso de la adopcidn, el resultado de estas dificultadepaiia a los nifios
adoptados que las vivieron y las llevan inscritas en su cuerpo. Provocan con frecuencia
gue el cuidado parental adoptivo se transforme y sea en estos casos, de una exigencia
muy superior a la crianza habitual de hijos biolégicos, fruttadmnfiguracién de una

serie de factores de riesgo, que se manifiestan en el nifio en conductas que afectaran a
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sus dimensiones cognitivas, afectivas y del comportamiento y son muy desadaptativas y
disruptivas en el dia a dia de los chicos y sus famHliasalgunos casos, esta crianza
requerira de acompanamiento profesional para la familia y estos chicos, a pesar de
contar las familias con las competencias parentales mas que suficientes para criar a un
nifio. Criar un nifio herido y dafiado por el traumapemo, es un reto que a veces ni

desde la parentalidad bientratante se puede alcanzar solos.

Para acercarnos mas a esta realidad, ercagttilo se presentan breve repaso
a las condiciones que configuran lo que hemos llamado la triada M.A.N., efs es,
definiciones, concepciones y delimitaciones de la dimension del maltrato, el abuso y la
negligencia, para profundizar luego en algunas teorias que nos aproximan para

comprender la génesis y aparicion del maltrato.

Finalizaremos recogiendo deilavedigacion actual los factores de riesgdas
consecuencias de esta triada sobre el desarrollo infRatib ellose abordanos
principales resultadogue delimitan y caracterizam las historias de los menores en
adopcion internacional y de qué maneigug elementos se hayan presentes y/o afectan

a su comportamiento.

2.1. INTRODUCCION

Somos conscientes que los motivos de la falta de cuidados minimos por parte de
la unidad familiar son mudltiples, complejos y variados, y de la misma manera sus
efectos ylas consecuencias en los nifios. Y de la misma manera, y aunque no es el
objetivo de este trabajo conocer las causas Ultimas, si destacar que detras de estas fallas
en los cuidados parentales, se descubren claras problematicas politicas, econdémicas,
sociaks y culturales muy idiosincraticos de cada pais, e igualmente determinado y
limitado por estos. Asi lo recoge dbcumento de divulgacion latinoamericano que
analiza los contextos, las causas y las consecuencias de la privacién del derecho a la
convivenca familiar y comunitaria (Luna, 2010) donde también profundizan sobre lo
gue hay detrds de estas causas principales por las que los nifios no paédearco

viviendo con sus padres. Resaltan tres grandes magwesson:
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a) Politicas: conflictos bélicosmigraciones forzadas.

b) Econdémicas: menor o nulo acceso a la salud, educacion y vivienda,

desnutrici-né

c) Sociales y culturales: violencia familiar, adicciones, trabajo infantil,

explotacién

Desde que en 1979, Henry Kempe y Ruth Kempe, profesores de ladittade
de Colorado en Estados Unidgsconsiderados como los primeros investigadores y
autoridades de primer orden en la matetescribieron y caracterizaréos malos tratos
en la infancia ya desde la década de los afios1980 (Kempe, R. y Kempe, HL.979,
1984) y, de ahi, hasta sus parametros, se han planteado una multitud de proyectos de

investigacién que se han desarrollado en diferentes paises sobre la cuestion.

A raiz de sus primeras investigaciones han definido los malos tratos a nifios
iniceklment e con un <car8cter gen®rico diciendo
aunque en aquel tiempo la conexion de causa y efecto no se conocia con claridad; sin
embargo por losintomasque presentaba el nifio maltratado y teniendo en cuenta las
accionedde los adultos que estan a su cargo, se podia saber y definir como eran, y aun
son, los malos tratos (Kempe, R. y Kempe, H., 1978726 Hay que hacer notar que
ya los profesores Kempe diferenciaban cuatro categorias en el comportamiento de los
agresore sobre los nifios: a) violencia fisica, b) abandono fisico, ¢) maltrato emocional

y d) explotacion sexual.

Brevemente haremos referencia a estas cuatro categorias de acuerdo con las
primeras investigaciones realizadas por Kempevibkencia fisicaen los malos tratos
implica siempre la existencia de actos fisicamente nocivos contra el nifio, es decir queda
definida dicha violencia por cualquier lesion infligida y que requieren atencion médica
como las quemaduras, hematomas, lesiones en la cabeza, $radaii@s abdominales
o0 envenenamientos. Bbandono fisico da negligenciaes una categoria de maltrato
que puede constituir una forma insidiosa de causar dafios graves porque implican
siempre un fallo de los padres o de los cuidadores en cuanto a atfiganuente para

salvaguardar la salud, la seguridad y el bienestar del nifio porque la negligencia fisica
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incluye el abandono alimenticio, la falta de cuidados médicos o bien la ausencia de una

suficiente proteccion del nifio contra riesgos fisicos y saciale

Los profesores Kempe (1979) ya distinguian en los afios 70, adémas,
negligencia por malnutriciory el abandono emocionalCuando ocurre la primera
consiste en no proporcionar al nifio las calorias suficientes bien alimentacion escasa o
bien por sometrle a una dieta extravagante y asi el peso y la talla y con frecuencia el
perimetro cefalico estan por debajo del tercer percentil.

Las consecuencias son facilmente visibles: muestran signos de abandono como
falta de aseo y alteraciones emocionales ndedo que establecen dificiimente
comunicacion con los demas, estan deprimidos, apaticos y retrasados en su desarrollo.
En cuanto al abandono emocional coincide casi siempre con los malos tratos fisicos de
modo que citan los profesores Kempe (197928y@asos de nifios a los que se les deja
atados en un desvan o un so6tano, aunque hay formas mas sutiles de maltrato emocional

en las que un niflo es constantemente aterrorizado, regafiado o rechazado.

22. MAS ALLA DE LA ADVERSIDAD (l): LA TRIADA DEL
MALTRATO, EL ABUSO Y LA NEGLIGENCIA.

A E|I abuso de | os nifos es un fen- menc

notarlo; sin embargo, la indignacién que suscita atrae forzosamente la

atencion. Los golpes, los abusos sexuales, los insultos que denigran, son
realidades tenblemente desagradables, por lo que es muy posible que
deseemos ignorarlas. Pero no solo se trata de estos, esta también la
negligencia que es la ausencia de cuidados, la inaccion frente a las
necesi dades de | os ni fYos basada en | a

Barudy, J.(1985)

El concepto de adversidad es de los mas usados para referirse a los efectos
significativos que el maltrato, el abuso y la negligencia producen en los nifios y
adolescentes. Este concepto, adverso, segun la Real Academia Espafola (RAE, 2012)

significa:
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(Del lat. adversus). 1. adj. Contrario, enemigo, desfavorable. 2. adj. desus.

Opuesto materialmente a algo, o colocado enfrente de ello

Etimolégicamente hablando, para cualquiera que trabaje con nifios maltratados,
gue han sufrido disttas formas de violencia, abuso o negligencia, creo que puede tener
claro que las situaciones por las que han pasado estos chicos no se podrian describir
como desfavorables, contrarias o enemigas. Es por ello, que a lo largo de esta tesis, y
sin la intencid de ser repetitivo pero si claro conceptualmente hablando, me referiré
muy a menudo con el verbo dafiar o nocivo, que creo se ajustan mucho mas al

significado real y profundo del término. Segun la RAE, estos significan (2012):

(Del |l at . d &).nmntilJ Caesar detrimentoe peruicio, menoscabo,
dolor o molestiaU. t. c. prnl. 2. tr. Maltratar o echar a perder algoU. t. c.

prnl. 3.tr. ant. Condenar a alguien, dar sentencia contra. dl. prnl. P. Rico.

Dicho de un aparatajn objetoge t ¢ . : e s tdetaviggagsa)r s e ( K
(Del | at 1.adpDado3o/ pemigiaso, perjudicial
|l magi no que el uso del t ® mino fAadverso

influencia del inglés y es posible que a lo largo de este trabajo encoraigéen
apartado donde se wutilice y se hable de |
(adverse childhood experiences, conocidas con las siglas ACE en inglés) o de las
Aconsecuencias adversaso, pero Yani cnamente p

gue usaron los autores (Dong et al., 2004).

Como se desprende del significado recogido mas arriba sobre dafiino y nocivo,
cualquiera de las cinco acepciones con las que cuentan podria ajustarse mucho mejor
gue adverso para definir las infameegeriencias por las que pasan estos nifios. Quisiera
dejar esto explicado ya que confio enormemente en el poder del lenguaje y de la
comunicacion para lograr entenderse y transmitir conocimiento, para lo que creo, es
necesario, utilizar el lenguaje mas @uado disponible para explicar y referirse al
concepto que se pretende explicar. Dicho esto, paso a introducir el tema que nos ocupa
sobre el maltrato, el abuso y la negligencia, el andlisis de sus posibles causas, y de las

consecuencias altamente dafigas tiene para la infancia.

51



Si bien es verdad que los profesores Kempe han sido de los primeros en
clarificar el tema de los maltratos en nifios, actualmente y en Espafia dos autores,
ademas de los ya expuestos, Jorge Barudy y Maryorie Dantagnan, héos side se
han dedicado en profundidad y rigor a investigar los malos tratos. Los profesores José
Canton y M2 Rosario Cortés de la Universidad de Granada llevan investigando desde
hace dos décadas en Espafia sobre el tema de la violencia y los malosntiats
nifios, siguiendo a Zuravin (1991) estan de acuerdo en el hecho de que en el concepto de
maltrato infantil se deben tener en cuenta varios principios generales como son la
division de categorias en subcategoria y la claridad conceptual, especifloando
criterios que debe cumplir la conducta de maltrato, la mensurabilidad, es decir, la

conducta observable y medible en grado, frecuencia, intensidad, duracion.

Lo méas importante en este tema de aclaracion conceptual de malos tratos en la
infancia pasaor laclaridad conceptuay que hace referencia, de acuerdo con Canton y
Cortés (1997), a cuestiones importantes como la necesidad o no de tener en cuenta las
consecuencias, la identidad e intencionalidad del autor y la cronicidad de la conducta.
En todocaso los investigadores estan de acuerdo en considerar que lo importante esta en
determinar los efectos de la conducta de los cuidadores en la adaptacion del nifio,

identificar su etiologia y especificar un determinado tipo de tratamiento.

Cualquier condcta de abuso o de abandono que provoque lesiones /enfermedad
ltrastornos, con independencia de la gravedad, se debe considerar como malos tratos, sin
tener que establecer su cronicidad. Si se conceptua el grado de violencia, aquellas
conductas que es myyobable que causen lesiones graves tendrian que considerarse
abusivas, aunque solo tengan lugar una vez (Cantén Cortés, 1997:5). En resumen,
podriamos afirmar que la definicion de maltrato incluye tanto la falta de atencién
adecuada (negligencia o abandly como los hechos que lesionan la salud fisica del
menor (maltrato fisico o abuso sexual), asi como las acciones que atentan contra su

salud mental (maltrato psicologico).

Estamos de acuerdo con las posiciones téoricas y conceptuales sobre los malos
tratos en la infancia de los profesores Kempe (1985) y los profesores Canton y Cortés

(1997), pero necesitamos precisar y definir las diferentes categorias, de acuerdo con las
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tipologias en las que se diferencian los malos tratos. Asi pienso que es important
definir y delimitar cada una de las categorias para poder comprender la amplitud y
profundidad de este problema sobre todo a partir de las consecuencias que derivan en la
conducta de los niflos afectados, en concreto de los niflos adoptados y especalmente
lo largo del tiempo, a corto y a largo plazo. En este sentido se debe insistir en la idea de
gue los investigadores consideran que los malos tratos tienen unas consecuencias muy

negativas para la conducta de los nifios adoptados que los sufren.

Porejenplocuando se afirma que Al a histori a
estado marcada por mayor o menor grado de adversidad, pues de otra forma,
sencillamente, la adopcion no hubiera llegado a producirse. Logicamente, esa
adversidad no pasa en balde satesarrollo fisico y psicolégico de aquellos a los que
afecta. Por lo que a la recuperacion posterior se refiere, no parece cumplirse de forma
simple el razonamiento de acuerdo con el cual si llegaron con problemas es porque
habian vivido o vivian en circistancias dificiles, y, por lo tanto, una vez que acceden a
condiciones mas favorables pasaran a estar bien (Palacios, S8aodexal, Ledn y
Roméan, 2008: 35).

Actualmente, los estudios de neuroimagen han permitido demostrar como el
haber sufrido mal&to infantil tiene unas consecuencias cruciales alterando el desarrollo
estructural del cerebro en ciertas areas, como son el hipocampo, la amigdala, el cerebelo
y el cortex cerebral (Medaresa, MoyaAlbiol, 2011). Los profesores Rosa Fernandez
y EduarddPasaro (2014: 486) escriben:

épero en | os nifTos adoptados, tanto |
corteza prefrontal medial pueden estar dafiados, fruto de haber estado expuestos
a un estrés traumatizante durante mucho tiempo en una época de sas \édas
gue el cerebro era muy inmaduro y vulnerable. Amigala, hipocampo y corteza
prefrontal medi al son estructuras muy VI
(...) aunque es una triste realidad, hay que recordar que el maltrato infantil es la
principal causa evitable de enfermedades mentales, tales como la depresién,
esqui zofrenia y des-rdenes de diferente
del estrés durante la infancia esta relacionado con las densidad de receptores de

glucocorticoides, un grupo demensajeros quimicos (hormonas) cuya
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concentracion sanguinea se eleva bajo condiciones de estrés, y como parece
I6gico, las areas cerebrales con mayor densidad de estos receptores son las mas

afectadas por el maltrato y en gener al

Por esoes por lo que insistimos en las consecuencias nocivas que generan los
malos tratos, como ya afirmdbamos en el capitulo primero de esta tesis donde
sefialabamos como las carencias de apego, situaciones de elevado estrés en la infancia,
malos tratos fisicoe psicolégicos, abusos, abandono o negligencia llevan a los nifios a
sufrir alteraciones/déficits en la esfera cognitiva, afectiva o de interacciones sociales,
traducido generalmente en trastornos conductuales y/o problemas de aprendizaje. Los
investigadoes estan de acuerdo en categorizar los malos tratos y en la definicion de
estas categorias, ya que se considera que poseen una entidad propia cada una de ellas y
gue, de nuevo repetimos, sus efectos tienen unas consecuencias muy adversas para el
desarrollode los nifios que las sufren y especialmente para los nifios adoptados, de ahi
gue pasemos a su conceptualizacidon, especialmente teniendo en cuenta las aportaciones
y clarificacion conceptual que se hace desde el Manual de Trastornos Mentales de la
APA amercana (APA, 2015; DSM) y de otros autores.

Los malos tratos deben diferenciarse en las consecuencias que se derivan de
dichas categorias. Por eso, de acuerdo con la posicion de diferentes autores (Kempe y
Kempe, 1985; APADSM-5, 2014; Mesdresa yMoya-Albiol, 2011; Arruabarrena,

2011; Fernandez, 2014) hay un amplio acuerdo en distinguir la siguiente tipologia que
se ajusta a la triada MAN a la que ya nos hemos referido: maltrato fisico, abuso sexual

infantil, negligencia infantil, maltrato psicol@g infantil/dafio significativo.

2.2.1.El maltrato fisico y/o psicolégico

2.2.1.1.El maltrato fisico

En realidad elmaltrato fisico es el mas conocido y en el que la mayoria
pensamos cuando hablamos de malos tratos y se define como toda aquella accién no
accidental por parte de los padres o cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad
en el nifio o lo ponga en riesge padecerlos. Desde el DS\Vke aporta la siguiente

definici-n: nel mal trato f2sico infanti/l
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gue puede ir desde pequefios sintomas hasta fracturas graves o la muerte, resultante de
darle un pufetazo, umolpe, una patada, un mordisco, zarandearlo, empujarlo
apufalarlo, ahogarlo, pegarle quemarlo o lesionarlo con cualquier otro método, por
parte de un progenitor, un cuidador o cualquier otro individuo que tenga responsabilidad
sobre el -5R0LD727). ( DSM

2.2.1.2 Maltrato psicolégico y de trastornos de conducta.

En el DSM5 se considera que el maltrato psicoldgico infantil consiste en actos
no accidentales, verbales o simbdélicos realizados por un progenitor o cuidador de un
nifio que provoquen generen una probabilidad de provocar un dafio psicolégico en el
nifo. Entre los ejemplos de maltrato psicoldgico infantil cabe citar, amonestar,
menospreciar o humillar al niflo, amenazarlo, quitarle o hacerle abandwmtacirle
que le van a quitar o barle abandonar a personas o cosas que el nifio quiere,
recluirlo (por ejemplo, atandolo de pies o de manos, o atdndolo a un mueble o a
cualquier otro objeto o encerrarlo en un espacio demasiado pequefo), convertirlo en
chivo expiatorio, obligarlo autadgonarse y aplicarle una disciplina excesiva (por
ejemplo, con una frecuencia y duracién extremadamente elevadas, incluso sin llegar al
nivel de maltrato f2sico) -x204:7»H.di os f2sico

Para los autoreSlesaGresa P. y Moyalbiol (2011) ladefinicion de maltrato
incluye tanto la falta de atencién adecuada (negligencia o abandono), como los hechos
gue lesionan la salud fisica del menor (maltrato fisico o abuso sexual), asi como las
acciones gue atentan contra su salud mentaltf@o psicologico) y el maltrato a una
edad temprana puede tener consecuencias psicoldgicas y neurolégicas irreversibles, ya
gue el cerebro humano continta desarrollandose durante la nifiez, la adolescencia e
incluso el periodo adulto. En este sentids éxperiencias traumaticas o de estrés

cronico durante el desarrollo pueden afectar al menor tanto fisica como cognitivamente.

Por su parte, Arruabarrena, apunta quizas con mayor precision y citando a la
American Professional Society on the Abuse of Ghidn ( 1995) , que ndel
psicolégico en el niflo es como un patrén repetido o un incidente/s extremo/s de
rechazo, aterrorizar, aislamiento, explotacion/corrupcion, ignorar y/o negligencia hacia

la salud mental/médica/educativa del nifio. Tales conducéasmiten al nifo el
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mensaje de ser inutil, defectuoso, no querido, estar en peligro, o solo valioso en la
medi da en que satisface | as necesidades
gueda solamente en esta definicion sino que llega a afirmar Igueos estudios
realizados en Espafia, en concreto refiriéndose a los llevados a cabo por la Federacion
de Asociaciones para la Prevencion del Maltrato Infantil (2010), sefalan que el
maltrato psicolégico puede encontrarse presente como tipologia Ursogiada en un
25-45% de los casos de desproteccion atendidos por los Servicios de Proteccion Infantil
y que constituye la segunda tipologia mas frecuente después de la negligencia, llegando
a precisar su concepto equivalente diio significativo al que wlveremos mas

adelante.

Basten estos datos, inicialmente, para introducirnos en este grave problema que
acecha a la infancia actualmente. En un punto posterior, en el capitulo siguiente,
volveremos sobre el tema dwmlaltrato psicolégico/dafio significatb para hacer unas
precisiones y ampliar informacion, ya que las consideramos relevantes para una mejor
comprension de este problema y que, es posible, se manifieste, o bien esté oculto, en
muchos sujetos de la muestra que presentamos en la segundapéitaale esta tesis
doctoral.

Por otra parte, Arruabarrena (2011) considera guamaltrato psicologico
constituye una de las tipologias de desproteccidon infantil que mayores dificultades
presenta para su identificacién, evaluacion y abordaje, sin gmhpmarte de estas
dificultades derivan de los problemas inherentes a su propia definicion. Arruabarrena ha
seguido las recomendaciones de Baker (2009). Por su parte también Hart, Brassard,
Binggeli y Davidson (2002) y McGee y Wolfe (1991) recomiendan zatilila
denominaciorpsychologicalmaltreatmeiftraducida como maltrato psicolégico) por ser

mas amplia y permitir incluir componentes tanto afectivos como cognitivos.

El maltrato psicolégico ha sido, de las cuatro tipologias principales de
desproteccion maltrato fisico, negligencia, abuso sexual y maltrato psicologicoa
de las ultimas en recibir la atencion de investigadores y de los propios Servicios de
Proteccioninfantil. Esta autora, citando a Brassard y Donovan (2006), afirma que las
razones de ello pueden ser varias: la minimizacién de su importancia dada su elevada
frecuencia, la consideracion de que un cierto grado de agresion psicologica en la familia

es nomal y esperable, o el caracter en general no fisico de sus secuelas, que hace que
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profesionales y responsables de la administracion publica sientan una menor urgencia y
presion para intervenir que en los casos de maltrato fisico, abuso sexual o negligenci

fisica severa.

Nos parece muy importante la referencia que se hace en este trabajo cuando la
Dra. Arruabarrena se refiere @gao significativeen la infancia, ya que, con frecuencia
el concepto de maltrato psicoldgico resulta ser un poco abstrgmeaade ser el mas
aceptado ampliamente por los investigadores. Podriamos tomar el concepto de
Aepidemia invisibleo que wutilizan Lanius
excelente libro al impacto de las vivencias traumaticas tempranas gilens@éan por
actores y espectadores y que afloran en forma de enfermedad y/o tra&stoehouadro
2.1. que aparece mas abajo incluimos los caracteres que lo definen, de acuerdo con
Arruabarrena, citando a Baker (200Ppr lo tanto y, en consecuencpmra nosotros
sera mas facil identificar a sujetos cdafo significativoque, en abstracto, llegar a
identificar a nifios con maltrato psicologico ya que, segun podemos ver en el cuadro que
acabamos de insertar a partir de los trabajos de la Dra. Areahgver cuadr@.1)
son mas facilmente reconocibles tafios significativogn los nifios y, en concreto en

aquellos nifios, adoptados o con sindromes de institucionalizacion.

Cuadro 2.1 Caracterizacion delafio significativo psicolégicen el nifio pam definir el
maltrato psicolégico infantil (tomado de Arruabarrena (2011) a partir de Baker (2009)).

-- limitacion en el desarrollo de lasmpetencias

-- funcionamientsicoldgico adesarrollo dafiado

-- dafio inmediato o a largo plazo en el funcionamiento comportamental, cognitivo,
afectivo, socialpsicoldgico o fisico

-- dafio en la autoestima, degradacion de sus sentimigatoempetencia y pertenencia

e impedimento & un desarradl sano y vigoroso

--dafio psicoldgico y restriccion a la superaciétogeos evolutivos importantes

-- dafio o reduccién sustancial de las capacidades potenciales a nivel cognitivo,

intelectual, perceptivo, linglistico, en su memoria, atencion y sentida.mo

Sin embargo, el concepto dafio significativese ha utilizado a menudo, tanto
por su realismo sobre lo que es la desproteccién infantil como por la valoracion de su

gravedad. Pero,como escribe Arruabarrena, definir lo que es dafo y mas
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especificamentadafio significativo (significantharm) no parece facil, especialmente
cuando éste no es de cardcter fisico. Sin embargo, Baker (2009) ha ajustado bien su
concepto y operatividad parafegrse al maltrato psicologico contafio significativo

psicoldgico

2.2.2. Abuso sexual infantil

Es un tipo de maltrato fisico infantil, pero debido a la especificidad y posibles
consecuencias que comportan en el sujeto que los sufre se han tratadestigar
independientemente de los fisicos; pero hay una amplio acuerdo entre los investigadores
para definir los abusos sexuales en nifilos como cualquier clase de contacto sexual con
una persona menor de 18 afios por parte de un adulto desde una miEsipaiter o
autoridad. Este tipo de abuso puede clasificarse en funcion del tipo de contacto sexual,
ya que puede darse con o sin contacto fisico, y en funcion de la relacion que existe entre

la victima y el que abusa, de manera que se diferencia entseigogolacion.

Para el DSMb los abusos sexuales a nifios incluyen cualquier tipo de actividad
sexual con un nifio que esté destinada a proporcionar una satisfaccion sexual a uno de
los padres, a un cuidador o a cualquier otro individuo que tenga akgpnsabilidad
sobre el nifio. Los abusos sexuales incluyen actividades tales como caricias en los
genitales del nifilo, penetracion, incesto, violacion sodomizacion y exhibicionismo
i ndecent5e2014:(7IBS M

2.2.2.1. Los abusos sexuales sus efectosaeconducta

Como ya definiamos al comienzo de este capitulo, de acuerdo con &b, D&V
abusos sexuales a nifios incluyen cualquier tipo de actividad sexual con un nifio que esté
destinada a proporcionar una satisfaccion sexual a una de las figurasccorgabre la

gue tenga alguna responsabilidad sobre el nifio.

Existen varios trabajos realizados y referidos muchos de ellos en la Revista

Child Abuse and Negleque dan cuenta de los efectos muy negativos que se producen
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en la conducta de los niflosmo consecuencia de estos abusos. Por ejemplo, en un
trabajo de Moran y Eckenrode (1992) que recogen Canton y Cortés (2004:82), en el que
guerian comprobar si dos rasgos de personalidddces de controly la autoestima,

servian de proteccion contradapresion en chicas adolescentes victimas de los abusos

y averiguar si la presencia de esas caracteristicas se relacionaba con la edad de la
victima en el momento de iniciarse los abusos. Encontraron que la autoestilmeug el

de controlestaba relaciomk con la etiologia de la depresion.

La muestra estuvo integrada por 33 adolescentes con abusos y malos trataos y un
grupo de control a las que se les administraron diversos cuestionarios para medir
depresion, autoestimalgcus de controlLos resultads demostraron la existencia de
una amplia variedad en depresién en las adolescentes maltratadas y en las del grupo de
control, asi como el paperotector desempefiados por las variables de personalidad.
Como variables amortiguadores de la depresion deathdescentes maltratadas
actuaban la autoestima y un locus de control interno, por el contrdaouglde control
sobre los sucesos negativos no interactuaba con el estatus de maltrato en la prediccion
de la depresién. El hecho de haber comenzadaiasiudbuso y el maltrato antes de los
11 afios se asociaba con unos niveles inferiores de autoestimbgudede control

interno sobre los sucesos positivos y con una mayor depresion.

Lépez (2014) considera que los abusos sexuales a menores provocan también
sentimientos de estigmatizacion, aislamiento, marginalidad y pérdida que disminuyen,
con frecuencia, la autoestima de quienes los sufrieron. Se ha comprobado también que
las dificuliades de tipo relacional (en especial con os hombres, los padres o los propios
hijos) acompafian también con frecuencia estas sintomatologia. Otra serie de efectos
relacionados con la sexualidad serian las dificultades para relajarse, anorgasmia,

promiscuidal, explotacion sexual, etc., han sido también confirmados.
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2.2.3. Negligencia/abandono infantil

La negligencia hace referencia al maltrato por omision, cuyo caso extremo es el
abandono. Consiste en el fracaso de los padres o cuidadores en sdéragusalud,
seguridad y bienestar del nifio. Hay varios tipos de negligencia: la fisica, que se define
como actitud pasiva de los cuidadores para proporcionar las necesidades minimas
necesarias en relaciébn con la vivienda, ropa, nutricion, higiene yridadu la
negligencia médica, que se da ante el descuido de proporcionar al nifio el tratamiento
adecuado para su salud fisica y mental; la negligencia emocional, que se define como
rechazo a los cuidados psicolégicos, atencion inadecuada a las necatedaideso del
nifio y falta de soporte emocional, y, por ultimo, la negligencia educacional como la
privacién del derecho a la educacién que todo nifio tiene y que se debe hacer cumplir.

También hay diferentes grados de negligencia. Tomamos la gradigtidivel
de cuidados insensibles que proponeCehter on the Developing Child at Harvard
University (2012)que se muestra en el cuadro 2.2. de la siguiente pagina, diferenciando
entre inatencidn ocasional, baja estimulacion crénica, negligencia sewaracmexto
familiar y negligencia severa en la institucion donde se recogen las consecuencias de

tales situaciones asi como orientaciones para saber como actuar.

ParaelDSM | a negligencia infanti/l se defi
omision por prte de un progenitor o cuidador, confirmado o sospechado, que prive al
nifio de alguna necesidad basica correspondiente a su edad y que en consecuencia
provoque o genere una probabilidad de provocar un dafio fisico o psicoldgico en el nifio.
La negligencianfantil incluye el abandono, la falta de supervision adecuada, la falta de
atencion a las necesidades emocionales o psicoldgicas y el hecho de no proporcionar la
necesaria educaci - n, asistencia -;m®d4:c a, nut
718).
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CONSECUENCIAS CARACTERISTICAS

Cuadro 2.2.Cuatro niveles de negligenciddience Helps to Differentiate 4 types of Unresponsive)Care

Negligencia
Inatencién Baja severa en el Negligencia severa
ocasional estimulacion contexto en institucion
cronica familiar
- Significativa
- Intermitente - Disminucién progresive ausencia de - Condiciones con muchos
& de la capacidad de atencion y de nifiosy pocos cuidadores
= - Atencion respuesta centrada en e respuesta a la para atenderles
@ O disminuiday  nifio interaccion
— (O variable en un - No hay relaciones
LIDJ <DE funcion de la - Disminucion progresive - Fracaso para personalegntrelos adultos y
= receptividad del dela estimulacion satisfacer las los nifiosbasadas en la
) contexto adecuada para el necesidades confianza y la receptividad
desarrollo basicas del nifio  de los adultos
- Amplia gama de - Necesidades basicas de
e impactos supervivencia pueden ser
— - Promotora del - A menudo da lugaa adversos sdisfechas
_1 O crecimiento en retrasos en el desarrollo - Alteraciones del - Falta de capacidad de
W @ condiciones de desarrollo respuesta lasnecesidades
P SE cuidado - Puede ser causada por significativos individuales de logsdultos
L N una variedadle factores - Amenaza
LéJ inmediata para la - Alteraciones graves en el

salud o la desarrollo cognitivo , fisico y
supervivencia psicosocial

- Intervenciones que - Asegurar la - Intervencion

) - No necesita aborden y acompafien e capacidad de psicoterapéutica
& <2’: intervencion, carenciasle los respuesta del individualizaday
% E solo supervision cuidadores cuidador especializada (pqr €j. rec_i
oy gggtﬁ;f?;a - Intervenciones de - Atender las APEGA en Espaiia y Chile)
2 lé:J satigfacci()n de ate_nmén temprana de al necesidades de - Traslado aun contexto

o . calidadeducativa, desarrollo del estable, cuidado, y

necesidades del afectiva, social y nifio tan pronto  socialmente sensible

nifio cognitivacon los nifios  como sea posible lo antes posible

Adaptado por Barca (2015)uente original: Center on the Developing Child at Harvard University
(2012) The Science of Neglect: The Persistent Absence of Responsive Care Disrupts the Developing
Brain. Center on the Developing Child at Harvard Universitg://developingchild.harvard.edu/

Como punto y final de este apartadegagiendo las conclusiones del trabajo de
MesaGresa P. y Moyd&lbiol (2011), afirman queel maltrato durante la infancia
supone en la mayoria de los casos una grave interrupcién del desarrollo normal del nifio,
ya que, ademas de los dafos y lesiones que puede sufrir debido al maltrato de tipo
fisico, éste se encuentra sometido a altos nivéée®strés cronico que provocaran

importantes secuelas anatomicas, estructurales y funcionales en su cerebro.
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Estos mismos autores, citando un trabajo de G@issira R, Ashy M. Stein
(2008), afirman que las expansiones de las células neuronalesdgtaterde las
neuronas corticales comienzan a desarrollarse unos meses antes del nacimiento, aunque
de un modo bastante rudimentario. Durante el primer afio de vida, las prolongaciones de

cada neurona se desarrollan para establecer las conexiones neulefivatess.

De este modo, las neuronas nacen y llegan a diferenciarse unas de otras hasta
gue migran a distintas regiones y establecen asi sus propias conexiones y, aunque este
proceso esta genéticamente determinado, el papel del ambiente en epmause el
desarrollo va a ser definitivo para el mantenimiento de determinadas conexiones, ya que
podra favorecer que se produzcan los cambios neurales responsables de procesos como
el aprendizaje, el consumo de drogas o los producidos como consedaemzEaos,

desnutricion y situaciones de estrés agudo a edades tempranas.

Recogemos en el siguiente grafico (Fig. 2.1.) los datos recogidos de una
investigacion del.S. Departament of Héth and Human Services (2010), citado en
Center on the DevelopinGhild at Harvard University (2012)ealizado entre octubre
de 2009 y septiembre de 2010 en EE.UU.

Refleja las diferentes formas de maltrato que se dan, como la negligencia es, con
mucho, la mas sufrida por los nifios de todas las MAN. Un dato qubatesque
pensar, ya que esa misma negligencia es la que peores consecuencias tiene sobre el
desarrollo de los nifios y los adolescentes, generando las consecuencias mas graves
como tendremos ocasion de comprobar en el uUltimo apartado de este capitulo, donde
analizamos las consecuencias de la triada MAN, segun los datos de las investigaciones

mas relevantes y recientes.
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Fig. 2.1. Las formas mas prevalentes de maltrato en EEUU (2009/10)

Neglect is the Most Prevalent Form of Child Maltreatment

Neglect

Physical Abuse
Other

Sexual Abuse

Psychological
Maltreatment

Medical Neglect

0% 20% §0% 60% 80%

Fuente: U.S. Departament of Health and Human Services (2010). Citado en:
Center on the Developing Child at Harvard University (20IB¢ Science of
Neglect: The Persistent Absence of Responsive Care Disrupts the Developing
Brain. Center on the Developing Child at Harvard University

2.3. TEORIAS APROXIMATIVAS A LA EXPLICACION DEL
MALTRATO INFANTIL

A partir de la documentacion regida desde varias investigaciones realizadas
sobre los malos tratos a menores, hay un amplio consenso en afirmar que las causas de
ests siempre suelen ser multiplgs poseen una etiologia y unas consecuencias
polimorficas, es decir, pueda estar encubiddtvas de una muy variada sintomatologia
tanto causal como derivadaeEsto nos puede ayudar a entender entonces porqué los
malos tratos tienen con frecuendiaa amplia gama dé d e t 0 n guag orondicaroel
mantenimiento de esta conducta por parte dditmras maltratantes y dafiinas y que

son muy susceptibles de intervencion psicoterapéutica y psicosocial
2.31. Esquema de Cantény Corté$1997)
Pretendemos resumir, siguiendo inicialmente a Cantén y C(I&s7) el
esquema que utilizan de édiologia y buscar los principed factores que, se cree, esta

detras de los malos tratos. Sefdlas siguientes:
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a) Personalidad anodelopsiquiatrico/psicolégicoSe desprende de este primer
posible factor la existencia de una relacion entre el abuswlabho infantil y la
comorbilidad coralteracionesnentales o desordenes psicologicos especifiziosrsos
autores coinciden en que tan solo entre un 10 y un 15% de los padres que abusan ha
sido diagnosticado con un sintoma psiquiatrico especifico, lmguwgiiere decir que
solamente ese porcentaje presente alteraciones mentales, pudiendo ser muy superior.
Otros trabajos sefialan que los padres que son maltratadores tienen problemas para
controlar sus impulsos, muestrama bajaautoestima y una muy bajeapacidad
empaticaAl mismo tiempo, se ha encontrado que el abuso infantil se relaciona con la
depresion y la ansiedad de los padres, entre otras caracteristicas asi como con rasgos de
personalidaddonde aparecen presentes el alcoholismo y las drogodejzndemo
sefialan Murphy, Jellinek, Quin, Smith, Poitrast y Groshko (1991) y Kelley (1992).

Se conoce también como los sistemas familiares se organizan a partir de los
traumas vividos (Bentovin, 2000) donde se observa que el maltratador es frecuente que
fuera victima a su vez en su nifiez, lo que nos hace tener presentes como esa
psicopatologia puede ser una transmision intergeneracional del maltrato que es preciso
tener en cuenta a la hora de entender y comprender la verdadera dimension del
problema. Dogle los factores anteriormente sefialados, como son los problemas de
controlar impulsos y la falta de empatia, juegan un papel decisivo, junto con la historia
traum8tico de cada i ndividuo, en | o gue
t r ans ge n eandeel inicio del nialtrato aparece con la pérdida de control del
padre o cuidador, a part i que dedava dlehconeepto st enc i
anglosajontriggers) que hacen activar las memorias trauméaticas de estos padres y ser

capaces de la mayde las atrocidades.

El estudio longitudinal de Minnesota sobre el desarrollo de las personas desde el
nacimiento hasta la adultez (Sroufe, Egeleand, Carlson y Collins, 2005) es buena prueba
de ello. A modo de ejemplo, en uno de los estudios que redaggryvaron como de las
180 madres primiparas estudiadas, provenientes de familias de bajos recursos socio
economicos, el 40 % de las que fueron maltratadas y abusadas de pequefias, maltrataron
a su bebé, mientras que el 30% de las mismas eran negligenestannSolo el 30%
del grupo de maltratadas fueron capaces de darle cuidados adecuados a sus hijos.
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b) Econdmicas gulturales. 8 han identificado estas causas en las sociedades
en las que prevalecen las crisis econdmicas y un alto nivel de desempled tiaeu
consigo que los padres que se encuentran en estas situaciones proyecten sus
frustraciones a los hijos y los maltraten ya sea fisica o psicoloégicamente. Aqui
puntualizamos commdica Bentovin (2000) que el concepto de trauma psicolégico se
puede egiparar al de trauma fisico, en la medida en que se trata de un evento con tal
i ntensidad o violencia que rompe fAla <capa
2012), con consecuencias perdurables en el tiempo y arraighndose en los sistemas
familiares a tavés de generacioned.raltrato infantil se presenta en mayor medida en
los estratos de menores ingresos, aunque se ha encontrado que esta conducta no es
propia de determinada clase social y se suele dar en todos los grupos socioculturales y
de diferents niveles econdémicos, estas caracteristicas se encuentran dentro del modelo

sociologico mencionado por Cantén y Cortés (1997).

Se aducen tambiépnausas culturales/modelo sociologigocon ello se
incluye a las familias donde los responsables de ejeaceudtodia o tutela de los
menores no cuentan con orientacion y educacion necesarias acerca de la responsabilidad
y la importancia de la paternidad y consideran que los hijos son objetos de su propiedad.
Barudy y Dantagnan (2010) hacen mucho hincapié ereqte tipo de cuidadores deben
ser bien evaluados para poder valorar si estos padees ecen de | as MAcom
parent al es o padrdan cuidariod eos ain organizado acompafiamiento
profesional que supervisara y orientara la manera y los modtiatde a sus hijoy

orientarlo hacia una manera sana, protectora y bientratante.

En muchas de las sociedades de donde provienen los nifios de adopcién de
nuestra muestra hay estructuras patriarcales donde se ha desarrollado una cultura del
castigo, erla cual al padre se le considera la maxima autoridad en la familia, como
ocurre en los modelos tipicamente patriarcales, frente a los nucleares, con la facultad de
dar normas y sancionar al resto de los miembros. En este tipo de teoria implicita
educativa el castigo se impone como una medida de correccion a quien transgrede las
normas y reglas, ademas no se prevén otros medios de disciplina y educacion de los
hijos, aparte de que la informacion existente acerca de este problema social no se hace
llegar alos padres de familia ni se promueven los programas de ayuda para éstos y asi,

estos a su vez son ignorantes pcg®cen de informacion, orientacion y educacion al
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respecto, lo que en algunos trabajos realizados a esta forma de entender las causas de
maltrato infantil se le denominaodelo socioldgicoPor ejemplo, Chaffin, Kelleher
Hollenberg (1996) considerdas variables relativas a la salud mental apenas tienen
importancia como desencadenantes de los malos tratos en la familia, sino que son las
condciones y variables sociales las que juegan un papel central en la linea que

acabamos de exponer.

c) Sociales/modelo sociolégicoLas condiciones Yy variables sociales
provocadoras de estrés juegan un papel basico como desencadenante de inestabilidad en
los sujetos que lo sufren y al mismo tiempo son las que generan alteraciones
individuales en la convivencia y estabilidad familiar lo que conlleva al uso de la
violencia y a los castigos corporales a los nifios con lo cual se piensa que es la violencia
el medio de resolver los conflictos en las relaciones humanas. Del mismo modo, cuando
entre los padres ggoduce una inadecuada comunicacion entre ellos y de ellos con sus
hijos, es facil que se desencadene el inicio de la desintegracion fagmbalelo
psiquiatrico/psicolégicd. En la mayoria de los casos, esta causa va paralela al nivel
socioeconémico de los padres y el ambiente que rodea a la familia. Asi mismo, es
inducida por la frustracion o la desesperacion ante el desempleo, los bajos ingresos
familiares y la responsabilidad de la crianza de los hijos. El estrés producido por estas

situaciones adversas provoca otras crisis de igual 0 mayor magnitud.

d) Emocionales (modelo psiquiatrico/psicoldgida. incapacidad de los padres
para enfrentar los pradinas, su inmadurez emocional, su baja autoestima, su falta de
expectativas y su inseguridad extrema motivan que desquiten su frustracioén en los hijos
y no les proporcionen los requerimientos basicos para su formacion y pleno desarrollo.
Hay que tener presge que las causas anteriores pueden ser los causantes de estas
dificultades, bien desde lo que explicamos desde el enfoque de Bentovin (2000) que
sefal 8bamos como tlraanfstgreamematco g®raed Vi, s | a en
trastornos de los padres Was condicionantes socecondmicos. Es a través de la
familia se transmiten las reglas y costumbres de la propia familia, comunidad y
sociedad, cuando ésta se haya bien adaptada. En otros casos, pueden ser otros los
motivos de estas dificultades emoci@salque pueden ser una puerta de entrada para
ser victima de sufrir violencia intrafamiliar, o de salida para ser uno mismo la figura que

utiliza el maltrato como herramienta perversa de comunicacion con el otro.
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e) Aislamiento social de la familiaCantn y Cortés (1997) consideran este
factor de suma importancia como una causa asociada a los malos tratos. Aduce
argumentos que son relevantes a mi juicio como por ejemplo el hecho de que este
aislamiento social produce en la familia un empobrecimientoiémgocial que lleva
consigo una fortaleza de la predisposicion de una familia a la violencia, mientras que,
sin embargo una familia con un sistema social fuerte que le apoye estara siempre en

mejores condiciones para hacer frente al estrés econdmicoualdeier oro tipo.

Segun Cantén y Cortg4997: 37) el apoyo social cumple tres objetivos en la

prevencion de los malos tratos, como:

-- la prestacion dayuda para el cuidado del nifio
--facilitar el acceso a logcursos en momentos de crisis

--pemitir que observadores externos cordrolo que sucede en la familia

En definitiva los investigadores coinciden en considerar (Belsky, 1980; 1993;
Tzeng, Jackson y Carlson, 1992; Echeburta y Corral, 1997; Canton y Cortés, 1997,
Juarez, 2014) que el apogocial influye directa e indirectamente en el bienestar fisico
y psicologico de los miembros de la familia, reduciendo el impacto de los
acontecimientos estresantes y promoviendo un sentimiento de identidad, autoestima y

bienestar fisico.

Canton y Coms citan una serie de estudios que apoyan las tesis del aislamiento
social en los malos tratos por parte de los padres y/o madres de los nifios. Incluso desde
una perspectiva intercultural se cita el estudio realizado por Gracia, Garcia y Arango
(1994) en Eque se analizaron las relaciones entre los distintos aspectos estructurales del
apoyo social y el maltrato infantil en una muestra de 34 familias abusivas espafiolas y
66 familias abusivas colombianas, con la utilizacion en ambos casos grupos de control
de familias no abusivas. Para la muestra de familias espafiolas los resultados del trabajo
demostraron la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las
familias abusivas y no abusivas en diferentes variables como integracion en la

comundad, participacion en la comunidad, y afiliacién y asociacion.
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La conclusién que recogen, de acuerdo con estos estudios, tanto en la cultura
espafiola como en la colombiana, es que los padres que maltratan a sus hijos se
encontraban mas aislados sociattee del mismo modo que los padres abusivos
interactuaban y participaban menos en las actividades comunitarias y mostraban un
menor grado de implicacion y afiliacién en grupos y asociaciones de caracter voluntario
(Cantén y Cortés, 2@11 42).

2.3.2. Modelo sintomatoldgico traumatico de Echeburta y Corral
(2007)

A modo de resumen de este apartado en el que analizamos aquellos elementos
determinantes y causales de los malos tratos en los nifios, citaré a Juarez (2014), quien a
partir de Echeburta y Cailr(2007),concluye que es comprensible y esperable que los
nifos y nifas victimas de maltrato y abuso infantii manifiestan una serie de

sintomatologia traumatica como consecuencia directa de la situacion sufrida.

Cuadro 2.3. Factores de vulnerabilidad y Variables facilitadoras del trauma/malos
tratos (Tomado de Echeburta y Corral, 2007), a partir de Juarezi@814

Factores Predisponentes (prérauma):
--Psicopatologia previa personal o familiar
--Exposicién previa a traumas
--Personalidad vulnerable
--Estrés acumulativo
--Aislamiento social de la familia

Factores precipitantes (sucestraumatico):
--Tipo de suceso traumatico (intencionalidad)
--Gravedad del suceso traumdtico (modelo dosis/efecto o
modelo dosis/dependiente)

Factores mantenedores (posrauma):
--Anclaje en el pasado
--Hacerse preguntas sin respuesta 0 buscar expliescio
imposibles de obtener
--Necesidad de buscar culpables
--Negacion cognitiva o0 emocional de suceso
--Conductas desadaptativas con psicopatologias posteriores
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De acuerdo con Juéarez (2014), si queremos pasar a una evaluacion de los malos
tratos, podemos observar que en el cu2ddose nos propone una secuencia que parece
necesario seguir para cumplir con una funcion clavéoemmismos, como es la de
identificar qué variables son las predisponentes, las precipitantes y las mantenedoras de
los malos tratos, o también denominados por Echeburta y Corral, como traumas. Quizas
lo mas importante de lo que se expone en el cua@pdesde el punto de vista de la
identificacion y evaluacion de los problemas que conlleva hacia los malos tratos en
menores, como destaca Juarez, sea el conocimiento necesario de los antecedentes de
psicopatologia previa personal o familiar y la exposigiéevia a traumas al que el
menor estuvo expuesto durante los primeros afios. De esta forma es posible hacer un
correcto diagnéstico y plantear un adecuado proceso de ayuda que facilite la integracion

efectiva familiar, escolar y social.

Aparte, como factores precipitantes es basico proceder a la evaluacion del propio
mal trato/ abuso en s?2 mi smo de modo que,
posterior sera también de diferente naturaleza si nos encontramos ante un nifio o nifia
que sufreuna situacion puntual o crénica (siendo ésta con peor pronostico para el
tratamiento terap®utico posterior) adem§s
(Juarez, 2014: 169).

2.3.3. Modelo contextual de Urie Brofenbrenner (1987)

En la teoria eamdgica de Bronfenbrenner(1987) que presentamos
esquematicamente en los cuad2@s y 2.5., sedestaca la importancia crucial que tiene
el estudio de los ambientes en la conducta de los humanos de manera que el autor
defiende el desarrollo como un cambio perdurable en el modo en el que la persona
percibe el ambiente que le rodea (su ambiente ecoldg en elmodo en que se

relaciona con él.

Esta perspectiva tedrica concibe al ambiente ecolégico como un conjunto de
estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde cada uno de esos
niveles contiene al otro. Bronfenbrenner den@ranesos niveles el microsistema, el
mesosistema, el exosistema y el macrosistema. El microsistema constituye el nivel mas

inmediato en el que se desarrolla el individuo (usualmente la familia); el mesosistema
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comprende las interrelaciones de dos o m&weos en los que la persona en desarrollo
participa activamente; al exosistema lo integran contextos mas amplios que no incluyen
a la persona como sujeto activo; finalmente, al macrosistema lo configuran la cultura y
la subcultura en la que se desenvuglvg@ersona y todos los individuos de su grupo
social al que pertenecen. Todos los niveles del modelo ecoldgico propuesto dependen
unos de otros y, por lo tanto, en cuanto sistema interactuante que es, se requiere de una
participacion conjunta de los difertes contextos y de una interaccion entre ellos (ver
cuadro2.4).

Cuadro 2.4. Factores de riesgo de malos tratos que incluye Belsky (1980, 1993) en
base a los sistemas de Bronfenbrenner (1987) a partir de Cichetti y Rizley (1981).

FACTORES DE RIESGO

Microsistema Exosistema Macrosistema
Interaccion paterndilial Trabajo Crisis econémica
-desadaptacion -Desempleo Alta movilidad social
-ciclo ascendente de conflicto -Falta dedinero Aprobacion cultural del
y agresion -Pérdida de autoestima uso de la violencia
-técnicas de disciplina y poder Aceptacion cultural del
conflictivas -Estrés conyugal castigo corporal en la

-Insatisfaccion laboral educacion digion

Relaciones conyugales
-conflictos conyugales
-estrés permanente
-violencia y agresion

Caracteristicas del nifio

-Tensién en el trabajo  Actitud hacia la infancia:

los nifios como posesién
Vecindario y Comunidad.a actitud hacia la familia.
-Aislamiento social La mujer, lapaternidad,
-Falta de apoyo social la maternidad,

-Clase social

la paternidad/maternidad

-prematuro

-bajo peso al nacer
-apatico

-problemas de conducta
-temperamento dificil
-hiperactivo

-problemas fisicos
-tamafiofamiliar

-padre Gnico

-hijos no deseados

Pa su parte Belsky (1980; 1998)tomo el modelo original de Bronfenbrenner y
lo aplico al maltrato infantil. En la aplicacion de Belsky, la familia representaba al
microsistema y argumenta que en este nivel mas particular y proximo del modelo se
localiza el entorno mas inmediato y remilac al que tiene acceso el individuo. El
microsistema refiere las relaciones mas préximas de la persona y la familia, es el

escenario que conforma este contexto inmediato. Este puede funcionar como un
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contexto efectivo y positivo de desarrollo humano odpueesempefiar un papel
destructivo o disociativo de este desarrollo (Bronfenbrenner, 1987), tal como puede

observarse en el cuad2at).

Cuadro 2.5. Factores de compensacién de los malos tratos, de acuerdo con el modelo
ecologico de Bronfenbrenner (1982) partir de Kaufman y Ziegler (1989).

FACTORES DE COMPENSACION

Microsistema Exosistema Macrosistema
-Hijos fisicamentesanos -Apoyos sociales -Prosperidad econdmica
-Apoyo del cényuge/pareja efectivos -Normas culturales
opuestas al uso de la
-Seguridad econdmica -Escasos sucesos violencia
estresantes
-Afiliacion religiosa Promocién del sentido
fuerte de apoyo de responsabilidad
-Experiencias escolarescompartida con el cuidado
positivas y buenas de los nifios
relaciones con los
iguales
-Intervenciones
terapéuticas

El mundo del trabajo, el vecindario, las relaciones sociales informales y los
servicios, el desempleo, la falta de dinero, el aislamiento y falta de apoyo social
constiturian al exosistema, y los valores culturales y los sistemas de creencias, las
actitudes hacia la infancia y hacia la familia se incorporarian en el macrosistema. Como
ya se mencionaba anteriormente, para Belsky (1980) el exosistema es el segundo nivel y
esta compuesto por la comunidad mas préxima después del grupo familiar. Esta incluye
lasinstituciones mediadoras entre los niveles de la cultura y el individwedcleela, la
iglesia, los medios de comunicacion, las instituciones recreativas y los organismos de

seguridad (ver cuadr@s4. y 2.5).

La escuela constituye un lugar prepondézaen el ambiente de los jovenes;
ellos permanecen una gran parte de su tiempo en este lugar, el que contribuye a su
desarrollo intelectual, emocional y social. El macrosistema comprende el ambiente
ecoldgico que abarca mucho mas alla de la situaciondiamaeque afecta a la persona.

Es el contexto mas amplio y remite a las formas de organizacion social, los sistemas
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decreencias y los estilos de vida que prevalecen en una cultura o subcultura (Belsky,
1980; Bronfenbrenner, 1987).

En este nivel se corm@ra que la persona se ve afectada profundamente por
hechos en los que la persona ni siquiera esta presente. La integraciéon en la sociedad es
parte de la aculturacion de los individuos a las instituciones convencionales, las normas
y las costumbres. En ol estudios se utiliz6 el modelo ecolégico para analizar las
causas Yy las consecuencias de las relaciones familiares abusivas y establecieron a la

familia como el contexto mas inmediato.

El contexto ecoldgico mas amplio lo constituyen las cualidades cientunidad
en las que estd inmersa la familia, tales como la pobreza, la ausencia de servicios, la
violencia, la desorganizacion social, la carencia de identidad dentro de sus miembros, y
la falta de cohesion en ella. Por su parte, el contexto sociaudstuvo formado por

los valores y las creencias culturales.

Para otros autores como Sanchez, Ridaura y Arias (2010), los factores
desencadenantes o factores de riesgo de maltrato a menores, como ellos mismos les
denominan, tienen componentes derivadielspropio sujeto, intercalados con variables

externas al nino como elementos de la familia o locus de control.

Asi, de acuerdo con el cuadro 2.6resumeraquellos factores o determinantes

relacionados coaspectos personales de los sujetoso:

a) temperamento dificil
b) bajatolerancia a la frustracién

c) baja capacidad de empatia

Estos sn los que inicialmente hacen que exista una mayor probabilidad de
malos tratos, pero tambidray determinantes familiares y relacionalescolaresque
muestan un efecto de incidencia positiva en el desencadenamiento de los malos tratos

como.
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a’) pautas de crianza inadecuadas
b") absentismo escolar
¢’) consumo deustancias toxicalependientes

d") locus de control externo o atribuciones e¢es de tipo ererno al sujeto

Cuadro 2.6.Factores de riesgo de los malos tratos en r{fBéaschez, Ridaura y Aria2010).

FACTORES DE RIESGO DE LOS MALOS TRATOS A NINOS/ADOLESCENTES

--Temperamento dificéntendido como conjunto de caracteristicas psicolégicas de un sujeto
y que, en parte, determinan su forma de comportarse.

--Pautas de crianza inadecuadas los padres no se Igsepara ni asesora sobre aquellas
tareas relacionadas con la educacion, seria imprescindible una formacion.

--Absentismo escolafa no asistencia al centro educativo de forma reiterada en mayor o
menor grado y no justificada.

--Consumo de sustancias itxdependientessegin la Fundacién para la Ayudacontra la
Drogadicci6énFAD) en los dltimos afios los consumos asociados al ocio y a la diversién
tienen una especial incidencia entre los jévenes, reduciéndose la edad del inicio al consumo
de forma considable.

--Baja tolerancia a la frustraciénla baja tolerancia se manifiesta cuando se tienen
sentimientos de enfado, miedo o tristeza al enfrentarse con una situacién en la que no se
cumplen de forma inmediata sus deseos, ilusiones, proyectos, teniefuleni@anecesidad

de buscar compensaciones y refuerzos inmediatos. Se sabe que este hecho significa un
aprendizaje lento a lo largo de los afios y desde pequefios através de la educacion. La
tolerancia es educable.

--Baja capacidad de empatita empatia eta capacidad de ponerse en el lugar del otro y
procurar entender sus sentimientos, de modo que permite anticipar, comprender y
experimentar el punto de vista de otras personas y por lo tanto de respetarlas.

--Locus de control extern@l locus de conticse refiere a las atribuciones que se hacen de
las causas de todo cuanto sucede a una persona. Asi un locus de control Exteomo
ausencia de responsabilidacpiensan que lo que les ocurre es debido al azar, al destino o a
los demés teniendo difittades para asumir la responsabilidad de sus acciones.

2.4. CONSECUENCIAS DE LA M.A.N. EN LA ADOPCION

Una investigacion realizada en la Universidad de Sevilla (Le6n, 2011) con una
muestra de 289 nifios adoptados por familias de las Comunidades de Andalucia,
Madrid, Valencia y Castilla y Ledn con nifios originarios de China (70), Colombia (51),

Federacion Rus (51), Guatemala (30), India (51) y Rumania (36), realizandose las
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adopciones entre los afilos 1997 y 2001, nos permite conocer algunos factores de riesgo
importantes como las experiencias de los malos tratos y su relacion e incidencia en el

desarrollo psiologico de los nifios adoptados.

Ledn (2011: 45452) en su trabajo de tesis, dice que en términos de factores de
riesgo relacionados con el desarrollo psicolégico inicial a partir de la muestra de nifios
adoptados de origen internacional, deben destatas®xperiencias de malos tratos y
una avanzada edad de llegada (>36 meses) entendida siempre esta Ultima variable como
un indice acumulado de riesgo, ya que cuanto mayor es el nifio adoptado mayores son
las posibilidades de haber sufrido condiciones a®geen su desarrollo. Por otra parte,
concluye Ledn, que entre los nifios mas pequefios (< 36 meses) otros factores de riesgo
fueron el haber pasado por mas de un emplazamiento previo, es decir, el haber estado

institucionalizado en diferentes centros.

De entre los nifios que llegaron con graves problemas son varones provenientes
de la Federacibn Rusa, Rumania e India con experiencias de malos tratos,
institucionalizacion prolongada, inadecuada calidad de los cuidados basicos y con
enfermedades importantesin®mbargo, los nifios que llegaron sin problemas estan
catalogados de categorias de no riesgo (no hay malos tratos, solamente un
empl azamient o, estuvieron en familias acog
de China, Colombia y Guatemala, todas efieenores de 36 meses a su llegada y sin
enfermedades. Se concluye que todas estas variables de experiencias de malos tratos
(institucionalizacién prolongada, inadecuada calidad de los cuidados basicos y con
enfermedades importantes) poseen una capacidatictpr& importante sobre los
retrasos en el desarrollo psicolégico de estos nifios detectados a la llegada de su

adopcién (Leon, 2011).

En cuanto al desarrollo psicolégico posterior de estos nifios con experiencias
adversas se concluye (Le-n 2011: 459) , g u
desarrollo psicolégico, mostrando una importante recuperacion y viéndose beneficiados
enormemente poia positiva discontinuidad en el entorno educativo ofrecido por las
familias adoptivaso, concl usi oneandlispue coOi I
realizados en la Universidad de Leiden (Juffer y Van IJzendoorm, 2009 y Van

IJzendoorm y Juffer, 2005) nkesta linea, otro aspecto importante, hallado por la autora
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de esta tesis, hace referencia al hecho de que aquellos nifilos que se encontraron en
condiciones psicolégicas mas negativas desde el inicio, son en su mayoria los que
persisten con mayores retrasen su desarrollo psicologico en el momento del estudio,
resultado que coincide con otros autores, como los trabajos de Judge (2003) y de Canton
y Cortés (2004). Recordamos nuevamente la necesidad de ser prudente porque las
exigencias cotidianas se vanclendo mas complejas con la edad, siendo la
adolescencia el periodo de mayor desajuste, por lo menos, desde la capacidad de manejo

y gestion de los padres, tal y como observamos en la clinica diaria.

2.4.1. Consecuencias del maltrato fisico y la negligea

Muchas de las investigaciones realizadas sobre las posibles consecuencias a
largo plazo del maltrato a menores tienden a indicar que los efectos varian dependiendo
de las circunstancias del maltratado o abandono, caracteristicas personales yl entorn
del nifio. Estas consecuencias pueden ser desde leves hasta severas e incluso
desaparecen después de un corto periodo de tiempo, pero también pueden dejar su
huella a lo largo de la vida del individuo. Estamos plenamente de acuerdo con la
afirmacién de vaos investigadores cuando escriben que el abuso y abandono afecta no

solo al nifio y su familia, sino también a la sociedad por completo.

Por otro lado, parece ser que no todos los nifios que son maltratados y
abandonados experimentaran consecuenciagja fdazo. Los elementos que afectan
los resultados varian y estan estrechamente vinculados a una combinacion de factores,
tales como: a) La edad del nifio y el estado de desarrollo cuando el abuso o abandono
ocurre, b) El tipo de abuso (abuso fisico, abangdabuso sexual, etc.), c) la frecuencia,
duracion y severidad del abuso, d) relacion entre la victima y su abusador (Chalk,
Gibbons, y Scarupa, 2002).

Los efectos fisicos inmediatos del abuso o abandono pueden ser relativamente
pequefnos (cortaduras, atdces, moretones) o severos (fracturas, hemorragias o incluso
en algunos casos hasta la muerte). En algunos otros casos los efectos fisicos son
temporales, se notan que estan recientes pero con el tiempo pasan las huellas. Sin

embargo, el dolor y sufrimanto que ellos causan a un nifio estaran siempre presentes.
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Mientras tanto, el impacto a largo plazo del maltrato de menores en la salud fisica no se
conoce aun con certeza porque las investigaciones se estan iniciando toda via. Algunos
de los resultados das pocas investigaciones que existen identificaionrome del

niflo golpeadcel cual es considerado como una forma comun de abuso infantil. Los
sintomas pueden incluir vomitos, conmocion cerebral, dolor al respirar, convulsiones y
en algunos casos la emte. Las consecuencias a largo plazo pueden ser ceguera,
problemas de aprendizaje, retraso mental y paralisis cerebral de acuerdo con el U.S.
Department of Health and Human Services, Administration on Children, Youth and
Families (2006).

Aunque ya hemosatado este punto en un apartado anterior cuando se exponian
las causas de los malos tratos, sin embargo creemos que es importante resaltar de nuevo,
y ahora como consecuencia de los malos tatos, un efecto muy importante a largo plazo
sobre la salud fis&c del nifio maltratado, como es ddfio cerebral(MesaGresa y
Moya-Albiol, 2011; Arruabarrena, 2011; Fernandez, 2014

En algunos casos, el maltrato de menores ha sido identificado como el causante
de que algunas regiones importantes del cerebro nanldgsarrollarse adecuadamente,
trayendo como resultado un desarrollo fisico, mental y emocional deficiente tal como lo
han descrito, entre otros, autores coerry (2000) y Shore (1997Aparte, se
contabilizan otros casos en los que el estrés sosteaid@aado por el maltrato crénico
desemboca en hiperactividad, perturbaciones del suefio y ansiedad, asi como también el
incremento de problemas de deficiencia de atencion o hiperactividad, trastornos del

comportamiento y de aprendizaje y dificultad de menacrén en los nifios.

Se han encontrado otras consecuencias, en algunos estudios e informes
realizados en Estados Unidos, como baja autoestima, depresién y con muchas
dificultades para la interaccion social y la comunicacion. Los investigadores han
identificado altas correlaciones entre el maltrato de menores y la salud mental y
emocional deficiente, dificultades cognitivas y sociales de acuerdo con Centro Nacional
de Informacién y explicacion del maltrato dependiente del Centro Nacional de
Adopciones de Eados Unidos(enwww.adoption.org National Adoptioninformation
Clearinghousg2004).
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2.4.2. Consecuencias del maltrato psicolégico

Destacaremos aqui varios aspectos a considerar ebectos del maltrato

psicologico o del dafio significativeobre la conducta de los nifios afectados como

consecuencia de los dafios significativos y descritos por la profesora Arruabarrena
(2011), asi como por los profesores Baker (2009) y Slep y Heyma6)(@@5 cuadro

2.7.) y, para terminar, con las aportaciones, de la Asociacion Profesional Americana
sobre Abuso Infantil (1995).

Cuadro 2.7. Efectos del maltrato psicolégico dafio significativo psicologicen la esfera cognitiva,
emocional y de conductgomado de Arruabarrena (2011) a partir de Baker (2009jle, Axford y
Morpeth (2003).

Litle, Axford y Morpeth(2003)

Efectos en etlesarrollo (se han de detectar cuando se dé alguna de las siguientes circunstancias):
proponen los autores que la presencia o previsitiadéle significativoha de ser evaluada en

siete subareasalud compuesta por dos subardésca y psicolégicay desarrollg compuesto

por cinco subareadesarrollo fisico, conductual, intelectual/educativo, social y emocional.

A El nifio muestra un funcionamiento muy limitado o disfuncional en una o varias areas del
desarrollo que pueden seéesarrollo fisico, conductual, intelectual/educativo, social y
emocional e incluye la manifestacion de trastornos psicopatolégicos severos y se excluyen
trastornos conductuales y y emocionales mas comunes.

A Eldesarrollo del nifio en una o varias areas seatira en el extremo de los esperable a su
edad segun las puntuaciones tipicas normativas.

A El dafo en una o varias areas del desarrollo persiste y/o se agudiza a lo largo de diferentes
etapas evolutivas.

A Eldafio afecta simultaneamente a cuatro o massdsrieo areas del desarrollo.

A El nifio muestra un nivel de dafio en el desarrollo mayor que la mayoria de nifios en
situacion similar a la suya.

Baker (2009)

El dafio significativo se identifica en los efectos del mismo cuando:

> > >

>

>

Existe una limitacién claran el desarrollo de las competencias del nifio

Un funcionamiento psicolégico o desarrollo dafiado.

Dafio inmediato o a largo plazo en el funcionamiento comportamental, cognitivo, afectivo,
social, psicoldgico o fisico del nifio.

Dafio en la autoestima del niftlegradacién de sus sentimientos de competencia y
pertenencia e impedimento de un desarrollo sano.

Dafio o reduccion sustancial de las capacidades potenciales del nifio a nivel cognitivo,
intelectual, perceptivo, linglistico, en su memoria, atencion y semtidal.
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Los profesores Litle, Axford y Morpeth (2003) y Baker (2009) se centran mas en

aspectos del desarrollo Idaifio, prevaleciendo el desarrollo fisico, psicologico,

cognitivo y social (véase cuadro 2.8).

Cuadro 2.8. Efectos del maltrato psicoldgico a@afio significativo psicoldgicen la esferao dimension
cognitiva, emocional y de conducta (tomado de Arruabarrena (2011) a partir de Slep y Heyman (2006) y
la American Professional Society on the Abuse of Children (1995).

Slep y Heyman (2006)

Los efectos del dafio significativo a nivel psicolégico se manifiestan como:

A

Miedo que se verbaliza o se muestra claramente como para sufrir dafiaritsioosmo u

otras personas y al menos uno de los siguientes sintomas de miedo o ansiedad durante como

minimo 24 horas:

- rememoracién persistente del incident@éeacciones marcadas negativas a estimulos
relacionados con el incidenteactuar o sentir comsi el incidente fuera a repetirse;
sintomas marcados de ansiedad como dificultad para conciliar o mantener el suefio;
irritabilidad o explosiones de célera;

- dificultad para concentrarse, hipervigilancia (p. ej.: reacciones excesivamente sensibles
a estmulos sonoros y visuales del entorno, vigilancia del entorno a la espera de un
peligro, cambios bruscos de humor é)

- respuesta exagerada de miedo

Malestar psicolégico significativo relacionado con el incidente: trastorno depresivo mayor,

trastorno por estrégostraumatico, trastornos agudos de estrés u otros trastornos

psiquiatricos que cumplen los criterios diagnésticos del BSMestan proximos a ellos

Sintomas sométicos de estrés relacionados o incrementados por incidente que interfieren de

forma signifiativa el funcionamiento normal del nifio que pueden incluir migrafas,

problemas gastrointestinales u otras enfermedades fisicas relacionados con el estrés

Disrupcién/evolucién negativa en el desarrollo fisico, psicolégico, cognitivo o social del

nifio

American Professional Society on the Abuse of Children (1995).

Esta Asociacién fue pionera en Estados Unidos en considerar los efectos del maltrato
psicologico o dafio significativo. En la actualidad dichos efectos siguen siendo de los mas
citados. Se mponen seis categorias de efectos o sintomas de maltrato.

> >

>

>

Rechazo/degradacion hostil, actos verbales y no verbales que rechazan y degradan al nifio
Aterrorizar/amenazar al nifio con sufrir un dafio fisico, morir, ser abandonado, o dejarle a él
0 a sus serasjetos queridos en situaciones claramente peligrosas

Aislar, -negar al nifio de forma continuada oportunidades para satisfacer sus necesidades de
interactuar/comunicarse con iguales o adultos dentro y fuera del entorno familiar
Explotacion/corrupcionfomentar el desarrollo de conductas inapropiadas en el nifio; p. ej.:
conductas autodestructivas, antisociales, delictivas, desviadas u otras conductas
desadaptadas

Ignorar,-ausencia de responsividad emocional, ignorar los intentos y necesidades del nifio
de interactuar -fracaso en expresarle atencién, afecto, proteccion,-amgono mostrar
emocién alguna a la interaccién con él.

Negligencia hacia la salud mental/médica/educatigatos injustificados que ignoran, no
permiten o fracasan en proporcionar tedtamiento requerido para los problemas o
necesidades de salud mental, médicas o educativas del nifio.
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Por el contrario, Slep y Heyman (2006), como si de una linea de corte
conductista se tratara, se centran mas en acentuar aquellas conductas observables v,
diriamos, cuantificables en los nifios con dafio significativo psicolégico y siempre
relacionadas con los mies, manifestaciones de codlera, respuestas/conductas
i nesperadas, s2ntomas som8ticos de estr ®sé
o incidentes que ha o han contribuido a la aparicibn de dicho dafio psicolégico.
Debemos sefialar aqui que la conduttseovable no siempre nos permite identificar la
causa que la provoca, especialmente cuando toda la informacién sobre el itinerario del
nifio se omite, se desconoce o bien se conoce a veces pasados meses y afios a partir de
los recuerdos y verbalizaciones ttes chicos. Es comdn que inicialmente estos
comportamientos desubicados sean malinterpretados o resignificados desde una
perspectiva explicativa de caracter o estilo de personalidad, retrasando o negandoles la
posibilidad de intervenir desde el verdaderoigen del problema por ese

desconocimiento.

Sin embargo, finalmente, paraAmerican Professional Society on the Abuse of
Children (1995) lo méas importante a considerar en los efectos del dafio psicolégico
significativo en los menores se concentran as §eos de conductas que se tipifican
como comportamientos deplorables, derivados de los adultos, que tratan de amedrentar,
vejar, ridiculizar al nifio y manipular sus mas profundos sentimientos y emociones, asi
como tratar de crear una sensacion en suwcta de abandono, creandole problemas
graves y sensaciones negativas en detrimento de su normal desarrollo cognitivo
afectivosocial, asi como generando deprivacién en su situacion de atencion médica y

educativa (ver cuadro 2.8.).

2.4.3. Consecuenciade los abusos sexuales

En Espafia se han realizado recientemente algunos estudios en los que se analiza
la gravedad de este problema en diversas comunidades autbnomas (Canton y Cortés
2011). En un estudio a nivel nacional, utilizando los expedientes aipdr los
servicios de proteccion infantil entre 1991 y 1992, los investigadores detectaron 8.565

casos de malos tratos, siendo la negligencia el tipo mas frecuente (79,1%), seguida del
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maltrato emocional (42,5%) y del maltrato fisico (30,1%). El@bg&los menores fue
objeto de mas de un tipo de maltrato, aunque en la mayoria de las combinaciones solia

aparecer la negligencia.

Los profesores José Canton y M2 J. Cortés (2011) ha realizado uno de los pocos
trabajos existentes sobre malos tratos, en diexte de abusos sexuales, en Espafia. Lo
gue se pretendia con era determinar la prevalencia, la naturaleza y las consecuencias de

los abusos sexuales sufridos durante la infancia o la adolescencia.

La muestra utilizada ha sido de 2.159 estudiantes deilersidad de Granada,
guienes respondieron voluntariamente y de forma andnima a un cuestionario sobre
abuso sexual. Establecido el grupo de victimas, se form6 otro de comparacién con
estudiantes sin antecedentes de abusos. En una segunda sesion $& salaldidnental

de ambos grupos.

Los resultados mas relevantes han sido que 269 (12,5%) estudiantes
manifestaron haber sufrido abusos sexuales antes de los 18 afios de edad. El 62,8% de
los abusos consistié éncamientosy la edad media de inicio fue asl 8,8 afios. Los
maltratadores sexuales, fueron mayoritariamente varones y un 44% menores de edad,;
solian cometer los abusos en el hogar de la victima o en el suyo, aprovechandose de las
visitas o de su estrecha vinculacién. Alrededor del 50% se sirvendafio o del juego.

En cuanto a la salud mental de las victimas, las universitarias con antecedentes de
abusos sexuales tenian menor autoestima y asertividad, y puntuaciones mas altas en
actitud vital negativa, depresion y ansiedad, que las del grupordpacacion. Las

victimas varones, sin embargo, sélo diferian de los universitarios sin antecedentes de

abusos en su mayor nivel de ansiedad.

Canton y Cortés (2011) confirman los datos de otras investigaciones
coincidentes con su trabajo (Oaksford y Frud@01; Speizer, Goodwin y Whittle,
2008) en el sentido de que el 95 % de los perpetradores de abusos sexuales eran
hombres y casi la mitad de las victimas eran adolescentes y nifios y la mayoria de las

veces actuaban en la intimidad del hogar (de la véctirdel agresor).
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Por otra parte, los datos de este estudio sefialan que aunque muchas de las
universitarias victimas de abusos sexuales durante la infancia o adolescencia se
encuentren bien adaptadas los abusos sufridos constituyen un factor de arastyo p
posterior salud mental de las personas. La tasa de depresion magtaxedantre las
universitarias victimizadas doblaba a la de sus compaferas no abusadas y la
probabilidad de que sus puntuaciones en ansiestadio y ansiedagsgo estuvieran
por encima del percentil 90 era mas del triple. En relacién con los efectos a largo plazo
de los abusos sexuales a menakgual que otras situaciones de violencia, dichos
abusos pueden tener consecuencias negativas en la salud mental de las victinaas, tant
corto como a largo plazo. Coincidiendo aqui también con otros autores, Canton y Cortés
(2011) confirman que entre los efectos a largo plazo se encuentran la depresion, la
ansiedad, una baja autoestima, las ideas e intentos de suicidio, el trastestoésle

postraumatico Y problemas en las relaciones interpersonales.

Los autores establecen dos conclusiones a tener muy en cuenta: a) los resultados
demuestran la gravedad del problema de los abusos sexuales a menores y sus
consecuencias, asi como, Iby circunstancias en que se producen y el perfil de los
agresores y de las victimas; en definitiva son unos resultados relevantes que nos
recuerdan los profesores Canton y Cortés, y que sirven para la planificacion de

programas de deteccion y prevenci@dichos abusos.

Por su parte el profesor Félix Lopez (2014) considera que los abusos sexuales
son muy variables, dependiendo del tipo de agresion, la edad del agresor y la de la
victima, el tipo de relacion entre ambos, la duracion de la agresion, la frecuencia de la
agresion, la personalidad del nifio agredido, la reaccion del entorno, etc. Considera
Félix Lopez que de todos los menores que sufren abusos sexuales, de entre el 60 y 80%
se ven afectados a corto plazo en diferente grado. Entre un 20 y un 30% consiguen
continuar su vida cotidiana sin cambios significativos después de la agresion y, entre un
17 y un 40% manifiestan sintomas clinicos importantes. El resto tiene sintomas menores

de uno u otro tipo (Lopez, 2014: 76).

En la investigacion de Lopez, Carpintero, rivlndez y Fuertes (1994) se
recogen una serie de sentimientos relevantes que quedan como una losa encima de las

victimas como consecuencia de los abusos sexuales. Se presenta una tabla
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representativa de la investigacion en la que se pueden visualizaintwpgles datos de

dicha investigacion (ver tabla 2.9.).

Cuadro 2.9 Efectos a corto plazo de los abusos sexuales a menores en el momento en el que ocurrieron y
segun el sexo de la victima [(tomado de Félix Lépez (2014)].

Sentimientos Varones Mujeres Total
Vergiienza 64 (48%) 102 60%) 166 (49%)
Culpa 26 (19%) 30 (15%) 56 (17%)
Miedo 60 (45%) 139 (69%) 199 (59%)
Asco 71 (53%) 142 (70%) 213 (63%)
Desconfianza 80 (60%) 156 (77%) 236 (70%)
Marginacién
(ser especial) 32 (24%) 39 (19%) 71 (21%)
Hostilidadagresividad

-Hacia el agresor 55 (41%) 135 (67%) 190 (56%)

-Hacia la familia 7 (5%) 24 (12%) 31 (9%)
Ansiedad 39 (29%) 97 (48%) 136 (40%)
Agrado/satisfaccion 36 (27%) 21 (10%) 57 (17%)
NS/NC 4 (3%) 19 (9%) 23 (7%)

Para Félix Lopez (2014), también en coincidencia con los demas autores citados
hasta aqui, los efectodago plazo de los abusos sexuales a menores son mas dificiles
de estudiar por una serie de factores que influyen en dicha dificultad, pero se sabe que la
depresion es la patologia mas claramente relacionada con los abusos sexuales, por lo
tanto se puedafirmar que quienes los sufrieron durante la infancia es mas probable que
tengan depresiones durante la edad adulta. Las ideas de suicidio, los intentos de suicidio
y algunos suicidios de hecho realizados son mas probables en quienes han sido victimas
de dusos sexuales. De acuerdo con la tabla 2.9., obsérvese que los sentimientos
afectados son, por orden de importancia, la desconfianza, el asco, el miedo, la

hostilidad/agresividad hacia el agresor, la vergiienza y la ansiedad.

82



2.5. COMPENDIO

A lo largo de este capitulo hemos vigiae los motivos de la falta de cuidados
minimos por parte de la unidad familiar son multiples, complejos y variados y, de la
misma manera, sus efectos y las consecuencias en los nifios. Sabemos que una raiz

importante de ese ritato reside en la historia personal y social de cada uno.

Estas incompetencias de los padres provocan graves dafios en los nifios,
invisibles (Barudy y Dantagnan, 2005) en muchas ocasiones. Si los nifios no reciben la
proteccion necesaria en los momenposcisos, ni la posibilidad psicoterapéutica y/o
psicosocial de reparar estos dafios, se eleva enormemente la probabilidad de la
adolescencia, juventud y adultez esté marcada por comportamientos de riesgo y
gravemente desadaptados. Y el germen de un fygtogenitor con incompetencia
parent al m8s O menos grave. Es el ciclo de

mal os tratoso (Barudy, 1998) .

Se realiza una seleccion etimoldgica referente a la manera de designar la
cualidad de las situaciones vividasr gmarte de los nifilos donde se propone dejar de
utilizar el adjetivo Aadversoo para referir
hemos visto que sus acepciones definen mas ajustadamente las profundas consecuencias

gue su impacto tiene en la pstquel comportamiento del nifio.

Para acercarnos mas a esta realidad de los malos tratos, eraptid se
presentaun breve repaso a las condiciones que configuran lo que hemos llamado la
triada M.A.N., esto es, las definiciones, concepciones y delimitaciones de la dimensién
del maltrato, el abuso y la negligencia, para profundizar luego en algunas teorias que

nos apraiman para comprender la génesis y aparicion del maltrato.

Ampliamos esta oOptica con el enfoque de Bentovin (2000) que permite entender
como mas alla de la genética, la conducta de maltrato se instaura a lo largo de
generaciones familiares y sirven desdgara su mantenimiento en el tiempo. Incluimos
las aportaciones desde la neurociencia con los aportes del trabajo d&relesay

Moya-Albiol (2011) que van mas alla de lo observable, identificando como el maltrato
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altera el desarrollo normal del nifiorgae provocara importantes secuelas anatomicas,

estructurales y funcionales en su cerebro.

Exponemos también varias teorias que se aproximan a la explicacion del
maltrato infantii como son la d€antén y Cortéq1997) que sefiala factores de
personalidad socieecondmicos y culturales, de modelaje social, emocionales y de
aislamiento familiar como predictores y con poder explicativo de la conducta
maltratante adulta. Echeburta y Corral (2007) también sefialan unos factores
predisponentes al trauma que sona psicopatologia previax@osicion previa a
traumas una rsonalidad vulnerahlestrés acumulativy el aslamiento social de la
familia. En cuanto a los factores precipitantes indica que dependen del tipo y la
intencionalidad del suceso dramatico & ld gravedad del mismo. Y en cuanto a los
factores mantenedores considera que el anclaje en el pasadosehpreguntas sin
respuesta o buscar explicaciones imposibles de obtémerecesidad de buscar
culpablesla regacion cognitiva o0 emocional de sgoy otras onductas desadaptativas
serviran para cronificar los efectos del trauma y agravar sus consecuencias en la

conducta.

Nos referimos también al modelo de Bronfenbrenner (1987) donde se le da
mucha relevancia al papel y las caracteristicas ogsiecdntextos tienen a la hora de
influir y condicionar la conducta, tanto en sentido protector como en cuanto a factor
precipitante o de riesgo. Analizamos la adaptacion que Belsky (1980) hace de esta teoria

para aplicarlo en el &mbito del maltrato infanti

Y finalmente analizamos las consecuencias de los MAN en el desarrollo en la
poblacién adoptada y desde la investigacion mas actual encontrando diferentes factores
de riesgo:vivir experiencias de malos tratos y una avanzada edad de llegada (>36
meseskentendida siempre esta Ultima variable como un indice acumulado de riesgo, una
institucionalizacién prolongada, inadecuada calidad de los cuidados basicos, entre los
mas relevantes identificados por Ledn (2012). Aunque también esta autora resalta la
evoludén positiva y favorable que muestra la mayoria y los beneficios de romper y
cambiar con el contexto anterior. Sin embargo, creemos en la necesidad de ser prudente

porque las exigencias cotidianas se van haciendo mas complejas con la edad, siendo la

84



adolesencia el periodo de mayor desajuste, por lo menos, desde la capacidad de manejo

y gestion de los padres.

Con respecto al impacto en el desarrollo, recogemos las caracteristicas centrales
gue el maltrato fisico ocasiona segun Litle et al. (2003), Bak@d9) y Sleep y
Heyman (2006), analizandolas y comparandolas con las clasicas que sefalaba Sociedad
Americana Profesional del Nifio Abusado (1995). Y con respecto al abuso sexual,
Canton y Cortés (2011) recogen de sus investigaciones dos conclusionesada &
gravedad del problema de los abusos sexuales a menores y sus consecuencias, y el perfil
de circunstancias en que se dan y el de los agresores y de las victimas. Por su parte,
Lépez (2014) considera que de todos los menores que sufren abusosssalaiahtre
el 60 y 80% se ven afectados a corto plazo en diferente grado. Entre un 20 y un 30%
consiguen continuar su vida cotidiana sin cambios significativos después de la agresion

y, entre un 17 y un 40% manifiestan sintomas clinicos importantesz(L#pk4: 76).

Lo expuesto a lo largo del capitulo permitira enterelezontenido que se ha
elegido para el cuestionario utilizadon el objetivo de podadentificar los posibles
indicios y sintomague mas se ajustan a lpse los nifios adoptadosdgiian presentar o
referir al llegar Poder conocerlos bien e identificarlos y saber que su manera de
expresarla sera conductual a través de comportamientos desubicados y alterados o bien
a través de dificultades de aprendizaje y en otros &mbitos que esnagdda de los
casos no seran acordes con su nivel de madurez y desarrollo. Este andlisis nosayudara
descifrar el complejo itinerario por el que han pasado a partioslescasos datos

biograficos con los que habitualmente llegan.
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CAPITULO 3. LA ADOPCION COMO RECURSO DE
PROTECCION E INTERVENCION CON EL NINO DANADO

A Si |l as madres o padres no tienen
para cuidar a sus crias, solo el cuidado de otros animales de la
manada, de la tribu o de la comunidaden el caso de ® humanos,

puede evitar el deterioro del beb® o

Barudy y Dantagnan (201031)

A lo largo de este capitulo veremos como fue la evolucion de las diferentes
practicas adoptivas a lo largo de la historia hasta la conceptualizacion actual, y
recogeremos los principales aspectos demograficos sobre la adopcion en los dltimos
guince afios t@o en Espafa y ya mas especificamente en Galicia. El periodo que va
desde el afio 2003 hasta el 2013 corresponde con el intervalo de afios entre los que
fueron adoptados todos los participantes de nuestra investigacion, aspecto que
analizaremos, junto cortros, en detalle en el segundo bloque correspondiente a la parte

empirica.

Al final recogeremos las principales caracteristicas de los nifios adoptados
internacionalmente cuando llegan a nuestro pais y los principales factores de riesgo
asociados a las ndiciones en las que estuvieron cuidados, para enlazar ya con el
capitulo 4 donde analizaremos como todas esas experiencias juegan un papel

fundamental en su desarrollo.

3.1. INTRODUCCION

La adopcion exl mejorrecurso de protecciode los nifiosy preendegenerar
vinculos afectivos de por vida, consolidados juridicamente, entre un nifio que ha sufrido
abandono y uno o dos adultos que desean incolpaarsus vidas en calidad de¢ohi
con plenos derechos como .tdtsta perspectiva y funcién de la addm es
relativamente reciente en nuestro pais a raiz de la reforma del Codigo Civil del 24 de

abril de 1958 donde el foco se pone en el
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menor 0 sobre cualquier otro intlega@udtosl eg2t i |
los motores de la adopcién como venia ocurriendo hasta la fecha en nuestta pais.

Ley Organica 1/199@le Proteccion Juridica del Menartroduce laobligatoriedad del

requisito defidoneida@d de los adoptantes, que debe ser apreciado pentidad

publica, y regula meritorraente la adopcién internacional, ya que como vimos en el

primer capitulo, el mero hecho de concebir a un hijo no lleva aparejado las capacidades

parentales necesarias para saber cuidarlo de acuerdo a sus necesidatilessevol

Es la primera vez en la historia de Espafia que esto sucede abandonando la
vision adultocentrista que imperdé todos los siglos anteriores. Permite por primera vez al
nifio estar en el centro, ser él el objeto de atencion y reconocer su derecharailiena f
para que puedan ser cubiertas todas las necesidades reales que tienen los pequeiios. Se
otorga as? el reconoci mento que merece | a
2010) y abandonando, por lo menos conceptualmente, esa arraigada idetaoieala
solo lo es la biolégica, solo aquella que lleva tu sangre. Se permite entonces reconocer
gue lo verdaderamente importante en la crianza de un hijo reside en dar una respuesta
adecuada a las necesidades que este presenta en todas las esfersiphagita,

como afectiva, social, educativa y cognitiva.

Esta cambio de enfoque fisienta | as base
significacion social de la paternidad adoptiva al convertirse en una institucion protectora
de | a i nf anamoacodeeBaeloa2013B@r)) prevaleciendo la integracion
familiar del adoptado y la adecuada seleccién de los adoptantes. Se pone asi en marcha
una nueva medida de proteccién e intervencion con la infancia dafiada, que permite
dotar al nifilo de la calidadedcuidados que necesita y permitirle desarrollar todo el
potenci al gue contiene (Vygotsky, 2001) p el
para poder desarrollar(&tern,1991, Siegel,2007).

Hasta nuestros dias la funcién de la paternidad addmivsdo dinamica desde
principios de la historia donde ya desde la Antigiiedad, donde los primeros testimonios
escritos sobre la adopcién se remontan a las Civilizaciones Mesopotamicas y que
recogen las figuras de la paternidad adoptiva y la maternidadgsuata con una
finalidad religiosa (perpetuar el culto doméstico familiar) y patrimonial (transmision de

los bienes colectivos ante la falta de herederos). Estos fines se mantuvieron y se
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ampliaron en las civilizaciones griega y romana donde la pateradizativa perseguia
fines religiosos, patrimoniales, dinasticos, sucesorios y hereditarios. Estos fines
contindan durante la Edad Media y la Edad Moderna (3§ XVXVIIl) aunque en esta
ultima se sustituye el concepto de adopcion por padrinazgo (adaspitual) por la

influencia de la Iglesia.

Durante el siglo XIX es la llamada Etapa Codificadora que supone la
codificacion del Derecho, uno de los fendbmenos de contenido politico, econémico,
cultural y juridico de mayor trascendencia en la sociedatéogporanea (Baelo, 2013).

Tras la primera Guerra Mundial la filiacion adoptiva se muestra como una respuesta
humanitaria, transnacional (internacional) y de emergencia social. Esta paternidad
adoptiva se acentla después de las grandes guerras postiligigk XX como Unica

respuesta para subvenir a los niflos tras el colapso de los servicios sociales y

asistenciales.

Ya con la reforma del Cddigo Civil de 1958, el foco se pone en el nifio
preval eciendo ndel i nt er ®s familiap que as el model@ | me n o
de adopcion que prevalece en nuestros dias. Es la adopcibn como una medida de
proteccion e intervencion para el nifio o los nifios que carecen de familia, o que por muy

diferentes motivos su familia, aun existiendo, no se pueds bargo de su cuidado.

Nos parece relevante sefalar este breve recorrido historico para entender como
el interés por el nifio y sus necesidades no aparecié hasta hace relativamente poco
tiempo, siendo necesarias leyes regulatorias y estructuras des@nsg@umplimiento.

En todos los paises esta evolucion no se produce de la misma manera, y la preocupaciéon
real por esa proteccion del nifio no parece poder garantizarse en todos los paises con los
que Espafa posee convenios internacionales para adoptgorEello que se hace
preciso uno de los objetivos de esta tesis que es conocer si las experiencias tempranas
dafinas vividas por el nifio tienen alguna relacion con las dificultades posteriores que
presentan algunos en cuanto al comportamiento y su désa&wgnitivo, y por ende, su
rendimiento académico. Pretendemos con ello aportar nuestro granito de arena para
lograr exigir un mayor control sobre las condiciones de cuidado de los nifios para

asegurarles un futuro con mayores garantias. Garantiasidastdaesde la necesidad de
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proteccion de su neurodesarrollo, la principal victima de la falta de proteccion de su

cuerpo.

Las polémicas surgidas sobre la sospecha de adopciones irregulares en algunos
paises como Nepal (Sylvakiolmgren, 2010) o Etiopidlevé a que se cerraran las
adopciones en el primero durante varios afios mientras se investigaban los hechos
denunciados y se restringieran y se incrementaran los controles y las garantias en la
segunda, suspendiendo cautelarmente las adopciones en 2Ddisidn
Interautondmica de Directores de Infancia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, 16 de octubre de 2D1Ello supuso la reduccién de los expedientes
drasticamente y el aumento de los tiempos de adopcion. Otros paises como China o
Colombia también han ido siendo mas restrictivos con los nifios que permite que puedan
ser adoptados procurando darl es | os cuidadc

un obstaculo en su desarrollo.

Muchos otros paises estan cerrando las adopciotegeacionales imagino que
conscientes de que los nifios son el mejor valor potencial de un pais, y por ello debe
procurar todos los recursos necesarios para garantizarle sus derechos bésicos, una
educacion y la proteccion adecuada para desarrollarsevatalaEntre los paises que
cerraron sus puertas a la adopcion en 2014 se encuentran 8btarg, Guatemala,
Kazajistan, Kirguistan, Rusia (ya las abrieron nuevamente en 2015) y Ruanda. Kenia
cerrd hace 8 mesden prensa, El pais, 18/12/201@prea del Sur planea eliminar la
adopcidn internacional y las adopciones en Nepal He€iBU. han cesado totalmente

después del terremoto de este afio.

Se hace necesario que los paises que permitan las adopciones ratifiquen la
Convencion de La Haya soblae Adopcidn,ya que pretende evitar el trafico y facilitar
gue los nifios finalicen el tramite de su ciudadania en sus nuevos Jaisestdando y
teniendo presente que unolds principios fundamentalen que se sustenés que se
debe procurar ubicam los nifios en su propio pafonsiderandola adopcion
internacionalcomo Ultimo recurso y siempre que no se pueda asegurar su adecuado

cuidado en el mismo

89



3.2 LA ADOPCION COMO LA MEJOR MEDIDA DE PROTECCION A
LA INFANCIA

El desarrollo del fenémeno da adopcién internacional no se produce en
Espafia, hasta los afios 1990. Hasta principios de estos afos, las adopciones que se
producian en Espafia eran basicamente de caracter nacional con una baja intensidad de
solicitudes de adopcion, pero ha sido aipak estas fechas de inicios de los afios 90
cuando se produce un incremento de la adopcién internacional y hasta fechas recientes
ha tenido un caracter de indole social y familiar muy importante, destacando una serie
de paises de origen de los nifios guevignen de América Latina, del Este de Europa,
de Africa y China. Iremos desgranando poco a poco la informacion que recogemos
desde diferentes fuentes originales tanto del ministerio de referencia como de autores
especializados sobre esta temética asicca partir de trabajos en revistas cientificas
hasta llegar a la comprension de este fendmeno para entender la situacion actual del

problema.

3.3. DEMOGRAFIA DE LA ADOPCION

A partir del afio 1992, afio en que se firma el Convenio de la Haya de adopcion
Internacional y ratificado mas tarde en el afio 1995, es cuaradtopcion internacional
llega aEspafiaEste ha sido el primer paso para poner en marcha el conocido fenomeno
sociol -gico como Aboom de | a adopcido no, g u e
necesario dotar por parde las administraciones competentes en proteccion de menores
medios y recursos juridicos, econdmicos y sociales para que se llevase a cabo la
posibilidad de adopciones de nifios por parte de las familias en las mejores ocesdicio

administrativas, familiares, sociales y juridicas.

Asi, inicialmente, la labor dea centrado basicamente erawatapa pradoptiva:
se trataba de hacer valoraciomesidonédad especialmente, y también aquelareas
de informacion y preparaaidde los solicitantes. Este hecho estuwotivado por las
propias competencias que en adopcion internacionalhdesotorgadola Ley de
Proteccid Juridica del Menor y que en la actualidad, aunque en menor mediga,

siendo uno de los temas clave de traleajdas administraciones publicas: mejorar los
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sistemas de evaluacion de idoneidad con el objetivo deemireviesgos en las
adopciones (Berastegui y GomBengoechea, 2008yor otra partecomo ya se
afirmaba anteriormente, inicios de la década de 198Mhpieza a surgiunademanda

real de adopcion de nifios de origen extranjercadministracion se ha visto da
necesidad de hacer frente a este vacio legal. Por ello se promovié, desde el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales y con las administrasiopéblicas espafiolas
competentes en materia de proteccion de menores, un sistema coordinado de tramitacion
de los expedientes de solicitud de adopcion entre todas las entidades publicas
competentes de ambito estatal y autonémico.

A ello hay que afiadir ahcrementocreciente de las asiaciones de familias
adoptivas y ras recientemente, y como consecuencia del elevado niumero de nifios y
nifias adoptados y familias adoptivas, han ido surgiendo en el panorama de recursos de
adopcion los servicios de apoyo pasoptivos, que tienen entre sus objetivos los de
facilitar la integracion de los nifios en la familia adoptiva, reforzar y apoyar el potencial

de los adoptantes y de sus hi{Bgerastegui y GomeBengoechea, 20083-14).

Ante la relevancia que ha adddo en Espafia la adopcion internacional, se
aprueba en el afio 2002 la creacién de la Comisién Especial del Senado sobre Adopcion
Internacional que, en diciembre del 20&® refrendasu informe, recogiendo un
apartado de conclusiones y recomendacionyesreandose en 2005 el Consejo
Consultivo de Adpcién Internacionalque ha posibilitado la participacién y la
colaboracion de todos los sectores implicados en la Adopcién Internacional en Espafia.
Todo ello ha redundado en el fortalecimiento juridico, sogiaducativo de las
condiciones de acceso de las familias espafiolas interesadas en la adopcion de nifios de

paises extranjeros.

3.3.1. Los datos en Espafia

En los Ultimos diez afios, y mas intensamente desde hace cinco, las
investigacionesrealizadas sobre las caracteristicas de los nifios adoptados, su
adaptacioén, evolucion y todo el contexto familiar que los contiene y acompafia, han ido

siendo cada vez mas relevantes y crecientes. La calidad de las mismas nos permite
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comprender, de un modygustado a la realidad, el presente en el que se encuentran, el
futuro que les podria esperar y las condiciones experienciales que vivieron antes de la
adopcion y que tienen una relacion directa con la adaptacion en ese presente, y la
proyeccién de vida utura. La finalidad de analizar con todo tipo de detalles y
profundidad las etapas paeloptiva y la posadoptiva tiene por objeto tratar de ver las
posibles diferencias existentes entre unos y otros, asi como los diversos factores y
dimensiones conductles, psicosociales, cognitivos, afectivos y adapteavoiliares

de los nifios adoptados y de sus familias adoptantes, que nos permitirian abrir nuevas
hipétesis sobre el porqué de sus presentes y los comos de sus futuros.

Asi, uno de los equipos de intigacion mas importantes sobre la tematica de la
adopcion es el dirigido por el profesor Jesus Palacios en la Universidad de Sevilla, ya
gue es pionero en Espafa en esta materia y goza de un amplio prestigio por su rigor,
extension y profundidad en losalisis, en las evaluaciones realizadas y conclusiones
sobre propuestas de mejora y eficacia para la calidad de vida de los nifios adoptados y
sus familias, tanto de caracter nacional como de origen internacional en Espafia. De ahi
gue en este trabajo de irstigacion, en lo que atafie a adopciones nacionales e
internacionales, hagamos referencia a menudo a este equipo de inves(igalzioios,
SanchefSandoval y Sanchez Espinosa, 19®&lacios, Sanchezandoval y Leon,

2005; Palaciosy SanchezSandoval, 20B;Palacios SanchezSandoval, Leon y Roman

2007 Palacios, Sanche@andoval, Ledn y Romagp08 Otros autores de sumo interés

por su aportacién al conocimiento de la adopcién desde mudltiples vertientes son el
grupo AFIN de la Universidad Autonoma de Bzlama (UAB), laDoctora en
PsicologiaAna BerasteguiDirectora y Profesora del Master en Asesoramiento e
Intervencion Familiar en la Universidad Pontificia Comillas de MagrkeElix Lépez,

Catedratico de Psicologia Evolutiva en la Universidad de Satzaman

A nivel comprehensivo y terapéutico, la excelente y minuciosa labor
desarroll ada en Barcel ona desdeacc®isodiel nsti t u
| as consecuencias de | a Violencia familia
Barudy, Maryorie Datagnan y su equipo nos permiten darle un significado y un sentido
a todo este conocimiento, a la hora de acompafiar y promover la resiliencia de los nifios
y sus familias. Igualmente, ofrecen unas herramientas indispensables a los profesionales

gue trabajaren este mundo para descifrar la complejidad que encierra la conducta de
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aquellos nifios mas dafiados en su vida previa a la adopciéon para un conocimiento
comprehensivo y explicativo que permita establecer profundos itinerarios terapéuticos y

remediadores.

Entrando ya en materia, observamos que el desarrollo e incremento de la
adopciones en Espafia ha sido muy rapido en las dos décadas pasadas, de tal modo que
enlos ultimos afigssobre todo a partir de 1997 y hasta 2@Eshafia se ha convertido
en el segundpais que mas nifios adopta del mundo en cifras absolutas y el primero en

relacibn con su poblacion.

De acuerdo con los datfecilitados por los Consulados espafioles al Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Z2@1ldespués de unagios deexperencia
acumulada y con mas de.B00 nifios adoptadake origen internacional en nuestro pais
desde 1997 (en concreto son 50.880 de acuerdo con la tahlda3ptincipal tarea que
seplantea es hacer frente a los retos que presenta la etafgdppttva, tantgpam las
familias, como a los distintos agentes y servicios implds en el mundo de la
adopcion, con todo lo que ello conlleva desde la éptica de la educacion, pero también
desde los servicios sociales y de atencién especializada anestases con unas
caracteristicas diferenciales que hay que afrontar y dar respuesta de la manera mas

ajustada a sus necesidades reales.

Tabla 3.1.Numero total de adopciones internacionales (Tomado del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualda@013).

Anos 2008 2009 2010 2011 2012

Total 3.156 3.006 2.891 2.573 1.669

Numero total de menores adoptados de€®82012:13.295
Numero total de menores adoptados de 18%12:50.880

Fuente: Datos facilitados por los Consulados espafoles al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad)(3).

Para tener una idemn cifras del crecimiento notable que se ha operado en lineas

generales en Occidente sobre las adopciones de nifios de origen internacional, los

nameros que aporta Selman (2009), citado en L26hl1), informan de qualrededor
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de un millén de nifios han sido adoptados internacionalmente en paises occidentales
desde el final de la Il @rra Mundial hasta el afio 2009. Afiade gsi€lificil de calcular
por la baja fiabilidad de los datasinque seguRalacios y Brodzinsky2005) se estima
que entre 120.000 y 200.000 nifios son adoptados en Norteamérica y Europa cada afio

por familias no bioldgicas desde principios del siglo XXI.

A partir de otros datos que proporciona Olivan (2005), del Centro de Pediatria y
Adopcion Internaional de Zaragoza, se sabe gek fenomeno de la adopcién
internacional se ha incrementado de una forma exponescidtspaia sobre todo
durante la década dE997%2007 ya quesl Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
recopila los valores absolutos y las distribuciones porcentuales poreraty pais de
origen. Se informa que solamente @&nperiodo 1992003 se han adoptado 18.501
nifios procedentes de 46 paises, aunque @llos suponen el 76% del total: China
(24%), la Federacion Rusa (18,5%), Colombia (12,4%), Ucrania (8,2%), Rumania
(7,8%) y la India5,4%).

La adopcion internacional es solicitada y llevadaado por todo tipo de
ciudadanos, sin exclusion, aunque abserva que el perfil de los que adoptan en el
extranjeroi el 85% son parejas; el resto, monoparentales, principalmente riugsres
bastante semejantalrededor dé80% son personas de entre 35 y 45 afios, con un nivel
educativo, profesional y de ingresecondmicos medio o alto, trabajo estable y
vivienda propia, que solicitan adoptar un nifio de menos de 3 BBoacuerdo con
estos mismos datos (Olivan, 2005), una gran mayoria sotjogaesté sano o sélo
presente problemas de salud recuperables a oartedio plazo. No existe predileccion
sobre el sexo del menor a adoptar. Lo que ocurre es que en algunos de los principales
paises de origen, como Chindaylndiaiy también en paises del Sudeste asiatide
Africai, las nifias son objeto de una fuetiscriminacion y se encuentran en mayor
riesgo de abandono. La eleccion de adoptar en China practicamente implecziiéne
del sexo, ya que el 99 por ciertte los menores adoptablkesn nifias y, si el continente

esla India, la posibidad de que seaifia es del 90 por ciento (Olivan, 2005).
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En cuanto al numero total de adopciones realizadas en Espafia segun el
continente de origen del nifio (véase tahla), si tomamos el periodo 202812, el
lustro por el que en el mundo se ha caracterizado parfuerte crisis econdémica y
social, que ha castigado severamente a Espafa y se estima como una de las causas del
descenso en el nimero de nifios adoptados, observamos como los Paises del Este (con
4.694 nifos) y Asia (4.156) son los que presentan un nmiyoero de adopcioneko
siguen en una buena linea, pero con un descenso notable y significativo debido al mayor
control y mayores restricciones en las condiciones de adoptabilidad, Africa con 2.458
nifios vy, finalmente, América Latina con 1.217 nifios que adoptados a lo largo de
estos afios 2063012,

Tabla 3.2.Numero total de adopciones por continentes de origen de los nifios (Tomado del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013).

Continente 2008 2009 2010 2011 2012
Ameérica

Latina 331 262 258 225 141
Asia 865 724 1.016 978 573
Europa del

Este 1.034 1.236 1.039 833 552
Africa 656 784 578 537 403
Total 3.156 3.006 2.891 2.573 1.669

Fuente: Datos facilitados por los Consulados Espafioles al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2013).

Debemos tomar nota sobre el hecho de como, a pesar del ergoimapido
operado en estos ultimos afios, sin embargo el descenso de adopciones es notable y
significativo en los afios 2011 y 2012 respecto de los tres afios anteriores y en los cuatro
continentesanalizadosdescentndoen ese periodo entre el 30 y eD%o (véanse las
tablas 3.2. y 3.3.). Si el analisis lo hacemos a partir de los afios 2008, 2011 y 2012
teniendo en cuenta los paises de los que proceden un mayor nimero de nifios adoptados
en Espafa, sefialamos a las variaciones mas significativas que samlesefa tabla
3.3.
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Tabla 3.3. Paises de los que proceden un mayor nimero de los niflos adoptados en Espafia durante los
afios 2008, 2011 y 2012. (Tomado del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013).

Afo 2008 Nifios Ano 2011 Nifios Ao 2012 Nifios

1° Fed. Rusa 899 Fed. Rusa 712 Fed. Rusa 479
20 Etiopia 629 China 677 China 447
3° China 619 Etiopia 441 Etiopia 302
40 Ucrania 218 Vietnam 448 Filipinas 77
5o Colombia 189 Colombia 148 Colombia 74

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013).

Hay una pauta a destacar: son la Federacion Rusa, China y Etiopia los paises que
mayor namero de nifios aportan a las adopciones en Espafa, al menos en estos tres
afos; mientras que Ucrania, Vietham y Filipinas se sitian en cuarta posicién, con un
decremerd importante en relacion con los tres paises precedentes vy, finalmente,
Colombia se sitla en quinta posicién con un total de 411 nifios otorgados en adopcién

en Espana.

Si vamos al analisis por continentes y sus paises respectivos, vemos que el
continene de América Latina ha aportado un numero relevante de las adopciones
internacionales, sobre todo desde las aportaciones de Colombia, Peru, Bolivia o0 México,
realizadas por familias espafolas en los ultimos cinco afios desde el 2008 al 2012,
ambos incluide (véase tabla 3.4.).

Detallando los paises que mayor numero de adopciones aportan, como puede
apreciarse en la tabla 3.4., destaca los paises latinoamericanos como Colombia, México,

Bolivia, Pera y, ya en menor medida, Republica Dominicana y El Salvador

Del continente asiatico, son China, Filipinas, Nepal y Vietham los paises que
mayor numero de adopciones aportan a las familias espafiolas (véase la tabla 3.5.),
mientras que paises como-8anka, Camboya y Tailandia apenas tienen una presencia

en adopiones significativa.
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Tabla 3.4. Namero total de adopciones por continente de América Latina y paises latinoamericanos de
origen de los nifios.

AMERICA

LATINA 2008 2009 2010 2011 2012
Bolivia 35 17 12 24 11
Brasil 4 2 -- 1 5
Chile -- 4 3 3 5
Colombia 189 160 197 148 74
Costa Rica -- 1 2 -- 1

El Salvador 14 5 1 6 8
Guatemala 4 6 -- -- --
Haiti 27 13 -- -- --
Honduras 3 1 1 2 1
México 14 24 10 7 7
Nicaragua 1 -- -- 12 6
Panama 4 7 2 -- 6
Pert 27 17 24 20 13
R. Dominicana 9 5 6 2 4
Total 331 262 258 225 141

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013).

Tabla 3.5.NUumero total de adopciones por continente de Asia y paises asiaticos de origen de los nifios

ASIA 2008 2009 2010 2011 2012
China 619 573 584 677 447
Camboya 1 1 -- -- --
Filipinas 29 55 53 63 77
India 32 29 15 35 7
Jerusalén -- -- 1 -- --
Nepal 184 -- 41 24 --
Tailandia -- -- -- -- 1
Sri-Lanka -- 1 2 1 --
Vietham -- 65 320 178 41
Total 865 724 1.016 978 573

Fuente: Datos facilitados por los Consulados Espafioles al MinisteBiaritad, Servicios
Sociales e lgualdad (2013).

Sin embargo de la Europa del Este, son la Federacion Rusa junto con Ucrania,

Kazajstan, Bulgaria, Huyria y Lituania las que aportan el mayor nimero de adopciones

a Espafia, mientras que son la Republica Checa, con 11, Polonia con 9, Moldavia con 6
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y Armenia con 2 adopciones los paises que menos aportan en estos afios que estamos

analizando (véase tabla 3.6

Tabla 3.6. Numero total de adopciones por Europa del Este y paises de origen de los nifios.

EUROPA

DEL ESTE 2008 2009 2010 2011 2012
Armenia -- 2 -- -- --
Bulgaria 20 24 8 3 24
Fed. Rusa 899 868 801 712 479
Hungria 5 17 27 26 12
Kazajstan 149 148 131 43 --
Lituania 3 5 2 6 2
Moldavia 4 1 -- 1 --
Polonia 4 2 1 3 0
Rep. Checa 2 1 -- -- 8
Ucrania 218 168 69 39 27
Total 1.304 1.236 1.039 833 552

Fuente: Datos facilitados por los Consulados Espafioles al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2013).

Del continente africano destacamos los paises de Etiopia y, mayeeor
medida, a Mali, Costa de Marfil, Burquina Faso, Senegal y Madagascar como los paises
de los que mayor nimero de adopciones llegan a Espafia en el lust202Q08¢éase
tabla 3.7.).

En cuanto a l&dad de los nifloen el momento de la adopcion aobs para
los afios 2004 y 2005 que la mayoria de los nifios y nifias adoptados tienen2entre 0
afios y, en un porcentaje considerablemente infermrafios, 6 a 8 afios y 9 afios en
adelante. Tédmese en cuenta el dato que indica que entre los 0 y 8 af@bOegrar

ciento de los nifios adoptados en Espafa.

Tabla 3.7.Numero total de adopciones por continentes y paises de origen de los nifios

AFRICA 2008 2009 2010 2011 2012
Burquina

Faso 7 3 8 2 5
Burundi -- -- -- -- 6
Costa de

98



Marfil 3 6 21 8 13

Etiopia 629 722 508 441 302
Gambia 1 2 -- 2 -
Madagascar 2 1 2 2 4
Mali -- 39 29 77 66
Nigeria 2 5 8 -- --
R. D. Congo

(Kinshasa) 5 1 -- -- -
Senegal 7 5 1 5 6
Sudéfrica -- -- -- -- 1
Tanez -- -- -- --

Total 656 784 578 537 403

Fuente: Datos facilitados por los Consulados Espafioles al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Iguddad (2013).

Esta es una tendencia creciente en los dos afos analizados (ver tabla 3.8.),
aunque cabe esperar que los datos no varien de forma significativa en los afos
posteriores hasta el dltimo afio analizado aqui, cuya fuente estamos utilizando la del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, como es el afio 2012. Del mismo
modo debemos hacer notar que la adopcién se hace en un 88 por ciento de los casos por
parejas, formando asi una familia adoptante que podriamos considerar clasica en

Espdia.

Tabla 3.8. Edadesen porcentajes de los nifios adoptados (en el momento de adopcion) y estructura
familiar.

a) Edades de los nifios en porcentajeAfio 2004 Afio 2005
0-2 afios 74.10 77.4
3-5 afos 10.03 13.29
6-8 afnos 5.50 5.22
9 en adelante 2.24 1.61
No consta 0.15 2.45

b) Estructura familiar (en porcentajes)

Adopcién por parejas 88.4 88.3
Adopcion individual 115 11.6

Fuente: Datos incluidos a partir de Berastegui y GéeBermoechea (2008).

Como puede observarse en la tabla 3.8. la gran mayor parte de los nifios en el
momento de ser adoptados tienen entleadios, siendo esta edad la dominanteren

99 por ciento de los casos los nifios adoptados de origen chino, mientras que los
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provenientes de la Federacion rusa estan en estas edades en un 67 por ciento; de ahi que,
en estos dos afios 2004 y 2005 la gran mayor parte de los nifios adoptadosritresean e

0-2 afios en un 74 y 77 por ciento de los casos de adopcidn internacional en Espafia.
Este nos parece un dato relevante y que analizaremos posteriormente debido al peso que
el estilo de apego y la continuidad, estabilidad y permanencia del cuidadmpadran

el desarrollo.

De entre & afios ya descienden los datos a un 10 y 13 por ciento
respectivamente, de-& aflos caen los datos a un 5.5 y 5.22 por ciento y, de 9 en

adelante, las cifras caen a un 2.24 y a 1.61 por ciento, respectivamente.

En cuanto a la&aomposicién familiagr segun los datos de los que disponemos
correspondientes a los afios 2004 y 2005 un porcentaje muy alto de nifios son adoptados
por parejas (88.4 por ciento) frente a un 11.6 que corresponde a personas que lo hacen

individualmente.

Se apuntan varios factores como responsables directos de este rapido desarrollo
de adopciones en Espaffa.diferencia de otros paises europeos en que la adopcion
internacional surge y se desarrolla a princigleslosafios70, en Espafia esto ocurre
conveinte afios de diferencia, sin embaej@scenso es mucho mas rapido en Espafia
gue en otros paises. Las causas que sirven de explicacion al auge de la adopcién
internacional, al igual que ocurrid dos décadas antes en eldegiaises europeos y
Estados Unidosse referian, en lineas generalek,dascensoy dificultades que
presentan las adopciones en Espafi@uaento de la demanda de adopciora \a
situacion de desproteccion que viven muchos nifios en otros paises gcgugule no

puedan crecer esus propias familias de origen.

Debemos tener presente, como apunta en sus trabajos E. Leon, que hay tres
aspectos como causas del auge de la adopcion internacional (Ledn, 2011: Introduccion,
1-2):

a) Al a e s c apafeles del cortaredad v ssn espaciales problemas en

espera de adopcion, debido a los cambios socioecondmicos, de mentalidad y de valores
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acontecidos en el pais (control de la natalidad, regulacién del aborto, mejora de los

programas de apoyo a las famiéa} .
b) los largos tiempos de espera frecuentemente asociados a la adopcién nacional.

c) la sensibilidad social desarrollada respecto a la situaciéon de nifios que se

encuentran en condiciones muy desfavorabl es

A ello consideram® que ha contribuido como catalizador y sensibilizador el
documentad enunci a de fALas habitaciones de | a mt
Espafia en 1995, donde mostraban las condiciones aberrantes y negligentes en las que
vivian decenas de bebés, nifosifias chinos en los orfanatos de ese pais. Sirvio tal
documental para sensibilizar a la poblacion de la necesidad de cuidados de calidad a los
bebés y a los nifios, ya que se veian como presentaban gravisimas alteraciones del
desarrollo, enfermedades lganos incluso llegaban a morir sin la atenciéon adecuada. Y
también para que la comunidad internacional exigiera a China una revision de todo su
sistema institucional en pos de unas garantias minimas de calidad para el cuidado de los

ninos.

Por otra partehay que sefialar ademas, quer diversos motivos sociales,
culturales y econdmicos, la sociedad en su conjunto ha asumido la cultura de la
adopdon como otro medio normal de constituir una familia y, como consecuencia,
segun apunta Olivan (2005e ha poducido un aumento de las adopciodesforma
altruistay de la aceptacién de las familiasonoparentales y, tambiéitos padres
adoptantes observan gles tramites para adoptaifiosen el extranjero son, en general,
mas facilesdel mismo modo quks tiempos de espera son mas cortda posibilidad
de adoptar un ni Yo fsano,xonyocumkeehriesgolegal 3 afo

postadopciénpractica mente no exispor parte de los padres bioldgicos.

3.3.2. Los datos en Galicia

A pesar de queexiste poca informacion cientifica sobre la adopcién

internacional en Galicia, se pueden aportar inicialmente algunos datos stadjge
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nos permiten visualizar el estado de la ddesen el periodo que va desde los afios
2000 a 2013 (véanse tabla8.3; 3.10.).

Lo primero que debemos decir es que, de acuerdo con los datos aportados en la
tabla 9 se observa que, por primera vez desde el afio 268i¢dsides de adopcidae
origen nacional superan en el afio 2013 a las de origen internacional| fmacece un
resultado inédito efalicia en los ultimos 17 afios (217 solicitudes nacionales frente a
165 internacionales) por lo que parece ir en contra de las demas estadisticas que
conocemos en fpafia De hecho podemos ver cdmo desde el afio 2008iféasrttias

entre unas solicitudes y otras se acortan notablemente.

Tabla 3.9. Evolucion de lassolicitudes de adopcionde origen internacional y nacional en Galicia
(Década 2002013).

Afios 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Int. 397 683 658 618 509 344 361 364 302 199 165
Nac. 276 205 221 206 180 239 223 216 243 158 217

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014).

Si lo que ahora tenemos en cuenta en nueg&t@s no son ya las solicitudes de
adopci -n, sino | o que | os expertos denomi ne
de adopcion) se observa que durante el Ultimo afio del que tenemos datos fiables se han
asignado a Galicia 89 adopciones de origerrmaigonal y 57 de origen nacional (ver
tabla 10). En las de caracter internacional los nifios provienen de 17 paises, de entre
ellos los paises que mayor numero de nifios han aportado son Etiopia, China, Colombia,
Vietham y, en mucha menor medida, Brasilldawia, Burundi, México, Panama, Peru,

Polonia, Rusia y Ucrania.

De las 57 asignaciones de adopcion que se hicieron en Galicia el ultimo afio del
gue tenemos datos fiables (afio 2013) se han distribuido de la forma en la que aparecen
en la tabla 10, destawdo la provincia de Pontevedra con 23 asignaciones de adopcion,

le sigue A Coruia con 16, Lugo con 10 y Ourense con 8 (véase la tabla 3.10.)
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Tabla 3.10. Evoluciéon del numero dautos de adopciénpor parte de familias adoptantes de Galicia,
distribuidas a las cuatro provincias (Afios 202013).

Afios Provincias de Galicia
A Coruia Lugo Ourense Pontevedra Total
2000 24 16 2 28 70
2001 21 8 5 18 52
2002 25 8 9 50 92
2003 43 7 19 12 81
2004 20 7 11 23 61
2005 31 16 10 20 77
2006 14 3 11 33
2007 13 4 51 76
2008 16 5 12 25 58
2009 11 7 6 32 56
2010 12 8 15 24 59
2011 12 7 13 25 57
2012 10 2 12 25 49
2013 16 10 8 23 57
Totales 268 108 135 367 878

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014).

Se sabejue las resoluciones de adopcinsiempre se asignan en el mismo afio
en el que se hacen y se presentan las solicitudes debido a la tramitacion lenta y compleja
con la que hay que analizar las solicitudes de adopcién. Hay que tener en cuenta que la
guia de ECAIS (Entidades Colaboradorde Adopcion Internacional) han sido
adaptadas para Galicia con la experiencia previa de su utilidad para el resto de las
Comunidades Autonomas de Espafa. Las ECAI son entidades sin animo de lucro
habilitadas por las entidades publicas para intervenfurgziones de intermediacion en
adopciones internacionales. Se encargan de tramitar expedientes de las personas
solicitantes para el pais o paises para los que estén habilitadas. La guia de ECAI
posibilita acercar a las personas interesadas de forma garagtisencilla las
caracteristicas y modo de trabajar de estas entidades y comprender cuél es su papel en

todo el proceso de adopcion.
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Ademas alli se explican los pasos a dar en la adopcion internacional. Para el
inicio del expediente los interesados dd@pe asistir a una reunion informativa y
participar en un curso de formacion y, posteriormente, con el impreso de solicitud a
través del cual se expresa de forma explicita el deseo de adoptar, da comienzo el

proceso.

Tras la solicitud se realiza la vaémion de la idoneidad. Se trata de un estudio
psicolégico y social que tiene como finalidad determinar si los solicitantes poseen las
capacidades necesarias para atender a los nifios. Una vez obtenido el certificado de
idoneidad de cara a hacer efectivaathopcion internacional hay dos vias: a) a través

del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; b) a través de los ECAI.

Para finalizar este apartado hay que tener en cuenta que la adopcion es un
derecho de los nifios y nunca se trata dearaaho de los padres, de modo que debera

prevalecer siempre el interés superior de los menores.

En Galicia se ha incrementado la duraciéon de los cursos de preparaciéon de los
solicitantes y se continda en la actualidad innovando con la puesta en marcha de
programas de formacién y apoyo para las familias que se encuentran en espera de
adopcion, ademas de tener un servicio publico de asesoramientmpptto de cara a
hacer los seguimientos que se deseen en funcion de las necesidades e intereses de las
familias adoptantes. Desde el afio 2010 Galicia cuenta también con el Portal de

Adopciones en Internehttp://adopcions.xunta.egue ya es un referente informativo

para todas aquellas personas que deseen optar por la adopcion.

34. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS EN EL
MOMENTO DE LA ADOPCION Y EN LOS PRIMEROS ANOS

Avanzando un poco mas sobre el tipo de nifios para adpmavienen de paises
extranjeros, como apuntabamos anteriormente, a partir de los datos que presenta el
equipo de Jesus Palacios, se desprende que los nifios que llegan a Espafia de
procedencia extranjera, al menos la mayoria durante los afio2099feehas que

incluyen el estudio realizado por Palacios, SanS@amloval, Ledn y Roman (2008)),
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proceden de paises como Rumania, Guatemala, Colombia, Rusia, China e India y
presentaban diferentes problemas que a lo largo de los afios inmediatos a su canvivenci

con las familias adoptivas se han podido constatar.

De una muestra inicial de 289 nifos, la media de edad global es de 35 meses,
siendo los mas jovenes con una media de 18 meses los de Guatemala y los de Rusia una
media de 51 meses. Las condicionesanias y dafinas previas por las que han pasado
estos nifios a su llegada a las familias adoptivas tienen unas caracteristicas complejas
que forman parte de su breve historia personal. Incluiremos estas experiencia en el
concepto de Itinerario Vital (IVi) we utilizaremos para referirnos a todo el cimulo de
experiencias por las que ha pasado al chico y que han sido significativas para su

desarrollo, en sentido positivo y negativo.

Es habitual que estos nifios adoptados, antes de llegar a sus faduoliisas,
hayan pasado por experiencias, variando en grado, intensidad y duracion, en las que con
frecuencia coincidian circunstancias altamente negligentes para su desarrollo posterior
como por ejemplo embarazos no deseados y descontrolados, partodigiones
perinatales de riesgo, maltrato, abandono, rechazo, institucionalizacién, falta de
estimulacion, dificultades para las relaciones afectivas, etc. (Palacios, Sanchez

Sandoval, Ledn y Roman, 2008).

3.4.1 Resultados de las investigaciones sobrasl condiciones en las

gue llegaban los chico en las primeras adopciones en nuestro pais.

Para la evaluar las condiciones en las que se encontraban los chicos, Palacios et
al. (2008) utiliza a su llegada diferentes instrumentos para los analisis fisicos y
psicolégicos. A la llegada se evaluaban a través de la Escala Battelle, y posello
datos de los mas pequerios se refieren a su nivel de desarrollo gafmrab(sobrda
adaptacion personal y social, la motricidad, la cowagion, el desarrollo cogivo),
pero cuando se ha visitado a las familias para este estudio (un promedio de tres afios
después de su llegada), se recogio informacién de datos fisicos sobre su altura, su peso y
su perimetro cefalico. Su desarrollo psicoldgico fue valorado corddad3attelle en el
caso de los que en aquel momento tenian 6 afios 0 menos, mientras que los mayores de

esa edad fueron evaluados con la prueba de inteligencia-R/JIS€ ahi que los datos
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de los nifios mayores se refieren mas al desarrollo cognitivo yo@énte de

inteligencia.

Los datos resultantes de estas evaluaciones a la llegada de los nifios y nifias sin
distincién arrojaron unos resultados muy negativos ya que el retraso fisico, sobre todo
en altura y peso, puede considerarse como severo (arededl,5 sigmas de
desviacion de la media) y el desarrollo psicologico evaluado por Battelle preséntaba
desviaciones tipicas lo que suponen un grave desarrollo psicologico que, en general,
afectaba a la adaptacion persesatial, a la comunicaciongt desarrollo psicomotor y

cognitivo.

Como consecuencia de la llegada de los nifos $asuilias adoptivas espafiolas
y, una vez que han transcurrido tres afims,ha estudiado el estado actual de su
desarrollo fisico y psicolégico. Como ya se ha seftalaal dato del desarrollo
psicoldgico se refiere a desarrollo general en la muestra de los mas pequefos (hasta 6
afos) y al cociente intelectual por encima de esa edad. En cuanto al desarrollo fisico,
puede afirmarse que ha habido un notable nivel de eeacidn de los retrasos de
partida porque tanto la altura como el peso o el perimetro cefalico alcanzan valores
medios esparfioles, por lo cual se ha producido una recuperatdantedesde su
llegada a las familias adoptivas. En relaci®n el desarradl psicolégicose produce un
desarrolloy avancenotables pero inferior al que se opera en el desarrollo fisico. El
resultado es que ha habido una clara recuperacién en los nifios procedentes de todos los
paises, pues los meses de retraso han disminuidamgate, aunque se muestra
también que la magnitud de la recuperacion se relaciona con el estado tanto fisico como
psicolégico que habian mostrado los nifios a su llegada de los paises de origen

(Rumania, Guatemala, Colombia, Rusia, China e India).

3.4.2. Condiciones fisicas y factores de riesgo consecuencias de su

itinerario vital (IV i)

Nos interesa ahora tener un panorama general sobre un tema que siempre ha
preocupado en las adopciones, basicamente a los padres adoptantes de nifios de origen
internacional y a los profesionales especializados que trabajan con estos nifios y que

conocen elmpacto que pueden tener las experiencias previas en el desarrollo, en todas
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sus esferas. Este ha sido el saber con cierta fiabilidad el estado general de salud de los
nifios adoptados en el momento inicial de su llegada a nuestro pais y de las experiencia

vividas en esos afos anteriores.

Callej6nPdo, Boixa, Lépesalaa, Coloméa, Fumaddéb y Sansa (2011) han
procedido a la exploracién neuropsicologica de una muestra 49 nifios procedentes de
adopcion internacional (6 de origen chino, 24 de origen ruso, @B8gém colonbiano y
6 de origen etiope) e@atalufiapara describir los perfiles neuropsicolégicos de un
grupo de niflos adoptados internacionalmente procedentes de China, Rusia, Colombia y
Etiopia,

Los criterios de inclusion en este trabajo de investigadileron: nifios adoptados
entre los 2 y 3 afios de edad procedentes de China, Rusia, Colombia y Etiopia y que en

el momento del estudio neuropsicolédgico tuvieran entre 7 y 9(tdima 3.11).

Tabla 3.11.Valores descriptivos de la muestra4A9) del tabajo que estudigomado de
CallejonPdo, L. et al. (2011).

Género: Masculino 23 (46,9%) Femenino 26 (53,1%)

Edad de adopcion:2,39 + 0,36 afios

Edad evaluacion:8 + 0,64 afios

Paises de origenChina 6 (12,2%) Rusia 24 (49%) Colombia 13 (26,5%) Etiopia 6
(12,2%)

Institucionalizacion (si/no):China 5 (83,3%)/1 (16,7%) Rusia 24 (100%)/0 Colombia 6
(46,2%)/7 (53,8%) Etiopia 5 (83,3%)/1 (16,7%)

Familia de acogida(si/no):China 2 (33,3%)/4 (66,7%) Rusia 0/24 (100%) Colombia 13
(100%)/0 Etiopia 2 (33,3%)/4 (66,7%)

Repeticion de curso(si/no): China 0/6 (100%) Rusia 6 (25%)/18 (75%) Colombia 2
(15,4%)/11 (84,6%) Etiopia 0/6 (100%)

Dificultades L-E (si/no): China 1 (16,7%)/5 (83,3%) Rusia 15 (62,5%)/9 (37,5%)
Colombia 5 (38,5%)/8 (61,5%) Etiopia 3 (50%)/3 (50%)

Refuerzo escolar(si/no): China 2 (33,3%)/4 (66,7%) Rusia 13 (54,2%)/11 (45,8%)
Colombia 3 (23,1%)/10 (76,9%) Etiopia 3 (50%)/3 (50%)
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Como criterios de »xlusion los autores sefalaron: existencia de patologia
neuroldgica evidente con pardlisis cerebral, retraso mental grave, déficit neurosensorial
grave o dificultades motrices que imposibiliten la realizacion de las pruebas. La muestra
se redujo a un totale n = 49, ya que fueron las familias citadas y que accedieron a

participar en el estudio, distribuyéndose como se ha indicado anteriormente.

De la bateria neuropsicologica utilizada se han seleccionado las siguientes pruebas
y tests: a) Rendimiento Cogivo Global: WISGIV. b) Memoria: Tomal. Test de
memoria y aprendizaje, utilizando los subtests de pares de palabras (memoria verbal
asociativa) y memoria visual abstracta (memoria visual inmediata). ¢) Funciones
linglisticas con el Peabody para la coemsién verbal, d) Funciones
visuoconstructivas se ha utilizado el Developmental Test of \Vido&br Integration
(VMI); e) Funciones ejecutivas y atencionales: test de percepcion de diferencias
(CARAS) de TEA; Atencion selectiva, atencion sostenida e énd&l control de la
impulsividad (ICI)14; Fluencia verbal con consigna fonética (FAS); Digitos, subtest
del indice de memoria de trabajo (MT) del WIBC f) Lectura y escritura: test de
analisis de lectura y escritura en catalan (TALEC); Ortografiararii, mecanica y
comprensién lectora. g) Cuestionarios para padres y profesores: Achebbidh
BehaviorChecklist (CBCL); ADHD Rating Scal®/ (Escala de TDAH).

De los resultados del estudio se desprenden, entre otros, los siguientes datos de
interés(véanse tabla8.11.y 3.12): a) El perfil de las nifias de origen chino es muy
homogéneo, no observandose ninguna focalidad neuropsicoldgica destacable. b) En el
perfil de los nifios de origen ruso vemos que el cociente de inteligencia total (CIT) esta
dertro de la normalidad (CIT: 94 £ 14), pero el indice de MT (memoria de trabajo) es
significativamente inferior a la capacidad cognitiva global (MT: 85 + 16). También se
observa alteracion de la fluencia verbal fonética, de la atencion selectiva y del contro
de laimpulsividad. Por otra partég mecanica y la comprension lectora estan también
alteradas, asi como la ortografia arbitraria. c) En el perfil de los nifios de origen
colombiano los autores del estudio han observado tan solo altera@bonard de la
impulsividad;d) los nifios de origen etiope muestran normalidad en todas las funciones

estudiadas exceptuando un bajo dominio ortografico.
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Tabla 3.12. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de todas las pruebas administradas a la
muestra (n = 49), distribuidas segun el pais de origen (tomadalégnPdo L., et al. (2011).

Pruebas China RusiaColombia  Etiopia
Rendimiento CIT 111+ 11 94 + 14 99 + 14 125+ 12
COGNITIVO Ccv 108 + 4 97 +11 103+ 12 122 +8
GLOBAL RP 112+ 18 96 +11 99 +12 105+ 19
Normalidad = 100+1BAT 112+ 10 85+ 16 92 +14 101 +12

VP 118 + 11 97 £ 15 102 + 13 105+ 19
Funciones FAS 44+8 399 41 +4 47 +8
ejecutivas y A3’ 52+8 39+11 44 + 14 43 +11
atencionales ICI3" 42+8 32+17 32+17 45+ 6
Normalidad = 50 + 1A\6” 51+3 39+12 44 + 16 42 +12

IClI6" 41+9 29 + 15 26 +14 41 +13

DIGITOS 57 +2 41+9 44 +7 49+7
Otras M. AUD 47 %8 49+ 8 55+7 55+5
funciones M.VIS 50+5 47+ 9 43+6 46 + 11
cognitivas C.VOC 43+8 40 £ 10 41 +11 53+8
Normalidad = 50 + 1¢/ISCTR 56 + 6 43+9 46 +£5 52+ 14
Lecturay M. LECT 48 + 16 32+ 26 48 + 27 46 + 21
Escritura C.LECT 5924 44 + 30 62+ 41 79 +£12
Normalidad = PC > 46RT. A51 + 24 31+28 47 + 33 37 +26
Cuestionario HI padres 62 + 30. 67 £ 26 57 +34 43 + 38
de TDAH IA padres 39+ 24 82+ 20 71+ 26

64+ 38
Normalidad = PC < 90 padres57+ 22 78+ 22 70+ 21
53+ 39

Hl escuela35+ 28 62+ 24 54+ 35

28+ 32

IA escuela27+ 29 70+ 25 56+ 29

46+ 29

T escuela3d0+ 27 66+ 22 64+ 29

42+ 30
Cuestionario Pl Padress1 + 10 57+8 53+13 577
de conducta PE Padre$4 + 11 56 £ 10 55+ 10 51+15
Normalidad = PT < 6Bl Escuela57 + 7 59+9 57+6 49+7

PE Escuela49 £ 9 57+9 58 +9 52+9

Leyenda: Normalidad: media y desviacion tipica de la poblacién general. A3": aciertos 3 min;
A6": aciertos 6 min; CIT: cociente intelectual total; C. LECT: comprensién lectora; CV:
comprension verbal; C. VOC: comprensién de vocabulario; DIGITsDBtest del WISQV;

FAS: fluencia verbal con consigna fonética; HI: indice hiperactividad/impulsividad; IA: indice
inatencion; ICI 3": indice control impulsividad 3 min; ICI 6”: indice control impulsividad 6
min; M. AUD: memoria auditiva; MT: memoria deabajo; M. VIS: memoria visual, M.
LECT: mecénica lectora; ORT. A: ortografia arbitraria; PC:qaatil; PT: puntuacion tipica;

RP: razonamiento perceptivo; T: total; Pl: puntuaciones internalizantes; PE: puntuaciones
externalizantes; VISCTR: funcién visconstructiva; VP: velocidad de procesamiento.
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Las conclusiones a las que llegan los autores de este interesante trabajo son,
entre otras, que los nifios adoptados procedentes de Ruseantpre mayores
dificultades neuropsicolégicas que el resto de los grupos estudiados. La mayoria de
antecedentes previos a la adopcidén se desconocen, pero los autores no pueden explicar
con fundamento el origen de estas dificultades. Algunas hipétesisonaacel
consumo materno de alcohol durante la gestacion y la estancia en instituciones como
posibles factores influyentes. Se recomienda por parte de los investigadores la inclusion
de valoraciones neuropsicoldgicas en los protocolos de salud de eswgmifaso de
presentar signos sugestivos de trastorno cognitivo y/o conductual

Igualmente, son especialmente significativos los datos que aporta Olivan (2005)
a raiz de su amplia experiencia desd€emtro de Pediatria y Agaidn Internacional
de Zaragza. A partir de sus trabajos de investigacion odgios adoptados en el
extranjerg se sabe que los nifios adoptados tiemealto riesgo de presentar problemas
de salud fisica, del desarrollo neuromadurativo y psicopatolégioosu exposicion a
factores deriesgo sociosanitario, entre los qgeedistinguen (ver cuadro 3.1.):

a) factores generales de los paises de origen

b) factores previos a la institucionalizacion

c) factores durante la institucionalizaciéon

Cuadro 3.1. Factores de riesgo fisico y sociosanitario de nifios adoptados de origen internacional (A
partir de Olivan, 2005).

a) Factores generales de riesgo de los paises de origigstacan las siguientes

-- falta de respeto de los derechos del menor

-- pobreza econémica y precariedad higjigo-sanitaria

-- deficiente infraestructura para la asistencia sanijapeoblemas de salud ambiental
comocontaminacion atmosférica, radiacion ionizante, uso de pestipidashismd

-- problemas de salud prevalentes en la sociedadoholismg drogadiccion o
prostituciori

-- la existencia de enfermedades infeccioseaslémicasi tuberculosis, hepatitis B,
paludismo.

b) Factores previos a la institucionalizacion

--la inexistencia de cuidados prenatalemnto de la salud de la madre como del control

del embaraZio el maltrato prenatélpor la presencia de infeccionestdensmision

vertical, por el uso de drogas/alcohol y/o por el rechazo emocional durante la géstacion

-- el hecho de nacer prematuro, de bajo peso y/o sin atencion médica, el abandono desde
temprana edaifalta de las figuras parentaies
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-- la deprivaciéro la negligenciaronificada en todalas area$lo que se denomina

maltrato de tipo pasivo, ya sea deliberado i Bbabuso fisico, sexual y/o emocional

0 maltrato de tipo activio

--la explotacion laboral y la corrupcion, la ausencia de hojar i feo o ad,@aal | e 0
ausencia o inadecuacion del cuidado médico preventiverdpéutico de sus
enfermedadey los problemas de salud por recurrencia familiar de procesos que se
heredan poligénicameniteomo algunos trastornos neuropsiquiatricos y/o
neuroseasoriales.

c) Durante la institucionalizacion:

--el hecho de vivir en un entorno inapropiado, con ambientes y espacios inadecuados,
con malas condiciones higiénicas,

--vivir con ratios cuidador/nifio muy bajas, con multiples cuidadidcegue provoca
unavinculacion alterada

--el hecho de recibir cuidados inadecuados, con una deprivaciéon nutricional adecuada,
por una deprivacion afectiva y psicosocial, por negligencias y/o abusos, y por una
deficiente atenci-n m®dica preventivaé

Asi comosuelen apuntar los expertos en adopciones, los factores generales pre
institucionalizacién y durante lanstitucionalizacibn se deberan afiadir, para una
rigurosa informacién a las familias adoptivas y para un mejor seguimiento y

acompafiamiento psicoterapéutico en los casos que asi lo requieran.

Los principales problemas especificos de salugle se han enaotrado
mayoritariamente en los nifios adoptados de procedencia extranjera e internacional (ver
cuadro 3.2).

En el siguiente capituloablaremos dedémo proceder para reconstruir la historia
pasada de los chicos segun el conocimiento cientifico y coraios que se manejan en
la actualidad sobre el desarrollo (Siegel, 20@dhsiderando en funcion de lo que ha
vivido y el comportamiento que presenta, un mayor ajuste sobre el conocimiento de su
historia Es especialmente importante en los casos dondélanacion sobre su pasado
es minima, irrelevante o inexistente, y que ya actualmente, y con la formaciéon adecuada
se puede, a partir de los indicadores que presenta el chico, ya no solo a nivel fisico, sino

también a nivel conductual tanto en la familmmo en | a escuel a, s e

con fuerzao (Barudy y Dantagnan, 2010) de

articulacién de los recursos necesarios para su futuro.
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Cuadro 3.2.Caracterizaciéon y frecuencia en porcentajes de los pailesiproblemas de salud hallados
en nifios de adopcién internacional (a partir de Olivan, 2005).

a) Problemas de sadl muy frecuentes (hallados en mas del 30 % de los casos)
--los retrasos y trastornos leves o moderados del desarrollo neuromadiigitiial o de
areas especificascrecimiento fisico y estado nutriciorial
--problemas en la alimentacién, las inmuniaaes ausentes, incompletas o que no crearon
valores de anticuerpos protectores
--enfermedades infecciosas, entre las que destacan las infecciones respiratorias agudas y las
parasitosis intestinales.

b) problemas de salud relativamente frecuentes (enirfe gkl 30% de los casos)
--enfermedades dermatoldgicas, los problemas dentales, las intolerancias alimentarias
--trastornos especificos del desarrollo maduratagaptacion social, control esfinteriano,
suefio, aprendizaje escolar, &tc.

--los trastornoperinatales relacionados con la prematuridad, el tabaquismo, la nutricion
insuficiente y la ausencia de cuidados prenatales de la madre.

¢) Problemas de salud proco frecuentes (entre el 5 y el 15 % de los casos)
--trastornos graves del crecimiento fisicoeyla nutriciéni talla muy baja, raquitismo,
déficit de vitaminas y oligoelementos
--trastornos psicopatolégico§i s 2 ndr ome -des$t ni foii popati zadoo
--desordenes del desarrollo neurolégico y madurativo relacionados con el consumo prenatal
de alcolol, inexactitud de la edad cronol6gica, alergias alimentarias, asma brdnmprial
hiperreactividad inespecifica o alergia a neumoalérgenos
--trastornos perinatales relacionados con hipoxia intrauterina crénica, infeccion intrauterina
y consumo de drogafdrmacos u otras sustancias durante la gestacion, disfuncion de la
glandula tiroidea, trastornos del desarrollo puberal
--trastornos ortopédicos, trastornos de los ojos/visién y de los oidos/audicién, enfermedades
infecciosasé

d) Problemas de salud muy poftecuentes (entre un 1y un 5 % de los casos)
--los trastornos psicopatolégicos gravestrés postraumatico, depresion mayor, sindrome
autistica
--anomalias congénitas prenatales, sindrome alcohdélico fetal en su maxima expresion,
enfermedades infecciosa
-- infecciones intestinales bacterianas, urinarias, por los virus de la hepatitis C y A o por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

3.4.3. Estudios sobre adaptaciopsicosocial y educativa

Por otra parte, edstudiode Reinoso yorns (2012planteaba evaluar el nivel de
adaptacion psicosocial en la mediana infancia en nifios adoptados internacionalmente en
Espafa, con una muestra total de 101 menores de entre 8 y 12 aflos y sus respectivos
padres (97 madres y 67 padres) se ha cumpliment&khaliorAssessmer8ystenfor
Children (BASC)Entre los resultados mas importantes obtenidos destaca el hecho de
gue los nifios estan en general bien adaptados desde la dimension psicosocial y familiar,

aunque existe diferencias adaptativas dentro denaalidad segun el area de origen,
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sexo y edad actual de los nifios. En comparacion con el grupo normativo, un mayor
porcentaje de nifios presenta desajuste escolar (24.8% informado por los nifios),
problemas externalizados (el 27.8 y 28.3% informados momladres y los padres,
respectivamente) y dificultades comportamentales y adaptativas (el 28.4 y el 29.9%
respectivamente, informado por los padres). Esto supone que 1 de cada 4 nifios
adoptados de entre 8 y 12 afios presenta desajuste escolar, y casild 8gmwblemas

conductuales y adaptativos.

Este trabajo de Reinoso y Forns (2012) es uno de los primeros en analizar, en
menores adoptados internacionalmente en Espafia, la conducta adaptativa y
desadaptativa en la mediana infancia desde la triple péxspee nifios y madres y
padres adoptivos. La disponibilidad de valores de referencia poblacionales para el
instrumento empleado en el estudio (BASC) permiti6 comparar en este trabajo con las
puntuaciones de los distintos informante con la poblacion nivangeneral. En
relacion al sexo se ha encontragielas nifias se diferencian de losasfen presentar
mMAas quejas somaticas y menos manifestaciones de nerviosismo, preocupacién y miedo
de acuerdo con las valoraciones quentasires y padres, respectivartee Estos datos
son parcialmente consistentes con los hallazgos en psicopatologia ihfeweil Kim,

Pears, 2005)onde se sefflauna mayor tendencia en las nifias, en comparacion con los
nifios, a desarrollar sintomatologia de tipo internalizante. lal edtual influye en la
apreciacion de las relaciones con los padres, de modo quefils de 8 y 9 ais

informan de menor conflictividad ead mismas que los de 10 y 12s8ii

Por otra parte, se ha obtenida alto nivel de acuerdo en la percepcion que
padres y madres tienen sobre el funcionamiento psicoldgico de sus hijos, especialmente
para las conductas de tipo externalizante. Generalmente, estos sintomas son mas
facilmente observabde que los de tipo internalizantdhecho que probablemente
expliqgue el mayor nivel de acuerdo intevaluadores en esta dimensi@tro de los
hallazgos relevantes en este estudio sobre la adaptacion psicosocial de los nifios
adoptados de origen internacional en Espafa se refiere al hecho de que, a pesar de que
las puntuacones medias en BIASCquedan situadas dentro dahgo de la normalidad,
un importante grupo deifios adoptados presenta puntuaciones en rango de riesgo o
clinico en algunas areas. Se obaegue cerca de un 25% de osfinforman de niveles

elevados de dmjuste escolar. Este resultado debe ser destacado, puesto que el colegio y
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las relaciones que en él se establecen configuran un ambito de desarrollo
extremadamente importante en la vida del menor, y la existencia de problemas
generalizados en esénbitopuede comportar conflictos en otras areas adaptativas. Por
su parte, madres y padres valoran que alrededor ddenésa cuarta parte de los osf
presentan niveles elevados de problemas exieadals, a los que los padresadén un

nivel elevado en el gbal de sintomas comportamentales y bajos niveles de habilidades

adaptativagReinoso y Forns, 2005)

Se desprende de este estudio, en resumen, que los niflos adoptados
internacionalmente estan en general bien adaptados; sin embargo la presencia de
importantes desajustes en una cuarta parte de ellos destaca el importante papel de
profesionales de la salud y especializados en adopcién como personal imprescindible en
la deteccion y abordaje precoz de las dificultades adaptativas de estasHsifuss
resultadoscoinciden en gran part®n estudiosnteriores (Loizagd.ouzao, Aranzabal
y Labayru (2009) y con los trabajos d&odzinsky Schechtery Heing (1992)y
Juffe2006) cuandosefialan que en la medianafancia se produce una mayor
comprension delignificado y las implicaciones que tiene el ser adoptaddiendo
activarse Byunos nucleos ddesajuste. Por ello, el conjunto déicultades expresadas

por nifbs, madres y padres deben ser especialmente estudiadas y atendidas.

En otro trabajo recienté&SanchezSandoval, Le6n y Roman (2012) destacan
también, en relacién con los procesos de adaptabilidad familiar de los nifios adoptados,
que los resultados obtenidos en su trabajo en el que han participado 258 nifios y nifias
junto a sus respectivas familiessidentes en cuatro de las comunidades autbnomas de
Espafia, muestran una valoracion muy positiva por parte de las familias respecto a su
adaptacion inicial a pesar de que una buena parte de los nifios llegan con problemas de
desarrollo leves, moderados (L1®%) o graves (el 43%). Debemos tener en cuenta aqui
gue los retos evolutivos del desarrollo van cambiando a medida que los nifios crecen por
lo que futuros estudios longitudinales de la poblacién adoptada, con una historia
reciente en Espafia, considerampeudente valorar y analizar cdmo se van

desenvolviendo en los préximos afios.

Quizas uno de los tépicos ya clasicos en los trabajos sobre adaptabilidad familiar

sea tratar de comparar la adaptacion entre nifios adoptados y no adoptados y de ahi que,
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como efalan Sanchelandoval, Ledn y Roméan (2012:559), el estudio de -aeddisis
realizado porJuffery Van ljzendoorn(2005) sobre investigaciones relacionadas con
problemas de comportamiento que manifestaban nifios y niflas adoptados, habia dos
conclusiones elevantes: i) que la mayoria de los nifios y nifias de adopcion
internacional presentan un buen ajuste, aunque acuden a servicios de salud mental con
mayor frecuencia que los sujetos no adoptados; pero sin embargo, ii) los de adopcion
extranjera manifiestamenos problemas de comportamiento y utilizan menos servicios

de salud mental que los de adopciones nacionales.

Se concluyen tres aspectos interesantes del trabajo de S&acttkwal, Ledn y
Roméan (2012) que se resumen en lo siguiente: a) las famd@ntuna valoracion
positiva de los primeros momentos de la convivencia con sus hijos quizas porque el
grupo con el que trabajan estas autoras tiene una media de edad de 3 afios; dicha
adaptacioén la valoran también positiva las familias porque se haca laismpersonas y
a las costumbres, aunque quizas a la escuela dicha adaptacion se resiente, pero siempre

es buena en relacion con las interacciones entre iguales.

Sefalan estas autoras que estos datos son coincidentes con los encontrados e
otros trabajosen Espafia como los de Berastegui, (2007), Fudtdksez (2009) y
Loizaga, Louzao, Aranzabal, y Labayru, (2009); b) una segunda conclusion interesante
gue se obtiene, y también en consonancia con otros estudios que han abordado el tema
(ver Palacios y &chezSandoval, 1996; Palacios, Sancisamdoval y Ledn, 2005), se
refiere a que en la medida en que se ha encontrado un pequeio grupo de familias (al que
denomina en su trabafeamilias A que presentaban mas problemas de comportamiento
y mas frialdad emcional hacia sus padres y a su vez una mas baja capacidad
intelectual, en esta medida también ocurria que los padres son menos afectuosos, con
una menor cohesién y adaptabilidad que en el resto de otras familias existentes en la
muestra que presentan em abajo Sanche3andoval, Le6n y Roman (2012); por
ultimo, c¢) a raiz de estas dos conclusiones anteriores, se han permitido las autoras
reflexionar sobre la cuestion de si existe relacién entre los momentos iniciales del ajuste
de estos nifios (en contwe los identificados comd-amilia A) y su convivencia

familiar.
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Parece ser que su posterior adaptacion a sus familias afios después de la
adopciodn, lo que a partir de los datos se identifica es un grupo de adopciones donde el
equilibrio entre las necesdes infantiles y familiares de partida, asi como la capacidad
familiar de responder a ella, es insuficiente y de ahi que existan mas problemas de
adaptacion familiar, y es quizds por estopncluyen Sandoval, Leon y Romgnque
en los ultimos afios seah ido desarrollando en Espafia distintos servicios profesionales
postadopcion para dar respuesta a la demanda de ayuda ante los problemas de

adaptacion que surgen con frecuencia en las familias adoptivas.

3.5. COMPENDIO

La adopcion es un derecho dfio a tener una familia y no al revés, primando
su interés superior que va a favor de las necesidades evolutivas que requiere para un
adecuado desarrollo en todos los aspectos (personal, emocional, social, educativo, etc.).
Este enfoque es relativamengeiente en nuestro pais que cambia a partir de la reforma
del Cddigo Civil de 1958. Es la primera vez en la historia de Espafia que esto sucede
abandonando la vision adulta y poniendo en el centro al nifio. Se otorga asi el
reconocimiento qgquel meadecsotmalippa¢Barudy vy
abandonando o alejandose de la idea de que la parentalidad solo tiene lugar desde la

genética o la cosanguineidad.

Ello supuso muchas reformas y la creacién de nuevas figuras profesionales para
afrontar el red de poder llevar a cabo los procesos adoptivos con las mejores garantias
posibles. En Espafa fue a raiz de la ratificacién de la Convencion de La Haya en 1995
gue se abren las puertas a la adopcion internacional lo que significé la aparicién en
cinco afios debido al elevadisimo numero de adopciones llevadas a término, de un
nuevo model o familiar en nuestro paz2s g u e
demograficos que acabamos de presentar dan cuenta del profundo cambio que se genero
a finales del siglo XX/ que explican el que Espafia esté situada en los paises que mas
adopciones realizan en el mundo, llegando a ser el primer pais mundial teniendo en

cuenta la ratio de adopciones segun el nimero de hogares.
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Este Aboomo mundi al d e ehtara lademgndaiden s up
adopciones por encima de la oferta disponible lo que facilitaba el pudiera haber
procesos carentes o con dudosa trasparencia sobre el origen del nifio o de su verdadera
condicién de huérfano o en desamparo. Este es un de los objetil€dnvencion de
la Haya que donde recuerdan que sus principios fundamentales son procurar ubicar a los
nifios en su propio pais antes de considerar la adopcién internacional y en caso contrario
hacerlo con todas las garantias de adoptabilidad del mieamayran mayoria de los
paises africanos no han ratificado aun dicha Convencion aun sabiendo que este control
es clave para asegurar los derechos de los nifios y el poder exigir a los paises las

garantias suficientes sobre la transparencia en los procesiiyasl

Esta falta de control y proteccion estatal de los paises en los que se va a adoptar
al nifio, aumenta de manera drastica la probabilidad de que presente méas dificultades
gue las propias derivadas de la situacion de adopcién como la negligerdtpmda
falta de recursos basicos. De los resultados que arrojan las investigaciones de Palacios et
al (2008) y Olivan (2005), los primeros resultados que encontraron vieron que eran muy
negativos con un severo retraso fisico, sobre todo en altursoy(pkeededor del,5
sigmas de desviacion de la media) y el grave retraso en el desarrollo psice®gico
desviaciones tipicas que afectaba a la adaptacion pessmmial, a la comunicacién y al

desarrollo psicomotor y cognitivo.

Por su parte, los niocon los que se encontré Olivan (2005) en su estudio fue
que | os Aprobl emas m§ s frecuenteso (en el
encontraban eran los retrasos y trastornos leves o moderados del desarrollo
neuromadurativo, el crecimiento fisico y estadutricional y problemas en la
alimentacién entre los mas relevantes. Los mas significativos en los que llamo
Arel ati vamente frecuenteso (entre el 15 vy
especificos del desarrollo madurativadaptacion social, contresfinteriano, suefio,
aprendizaje escolar, etc, y los trastornos perinatales relacionados con la prematuridad, el

tabaquismo, la nutricién insuficiente y la ausencia de cuidados prenatales de la madre.

Posteriormente hacemos referencia a los probleneasadhptacion familiar,
escolar y social de los nifios adoptados. En concreto se hizo mencion a los trabajos de

Reinoso y Forns (2012) donde en general se resalta la buena adaptacion. Sin embargo,
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encuentran dificultades de adaptacion y ajuste escolar edeugada cuatro nifios, y
conductual, en uno de cada tres. Estos resultados parecen coincidir en gran parte con
otros estudios referentes sobre el tema como lokodsmga Louzao, Aranzabal y
Labayru (2009)Brodzinsky Schechtey Heing(1992)y Juffer(2006).

En una linea similagl estudio de Sanch&andoval, Ledn y Roman (2012) donde
obtienen una valoracidon muy positiva por parte de las familias respecto a su adaptacion
inicial a pesar de que una buena parte de los nifios llegan con problemas m#aesar
leves, moderados (un 19%) o graves (el 43%).

Una de las conclusiones mas consensuadas que se obtienen es que la mayoria de
los nifios y nifias de adopcion internacional presentan un buen ajuste, aunque acuden a

servicios de salud mental con mayorcfrencia que los sujetos no adoptados.

Otros trabajos coinciden en sefialar queatiaptacion familiar se valora
positivamente, sin embargo, a medida que pasa el tiempo con cierta frecuencia las
relaciones entre familias y menores adoptados se resientifgr@ntes circunstancias
(de crecimiento y desarrollo, de interaccion, de valores, de problemas de conducta,
adaptacién, aprendizaje en la escuela, etc.). Como respuesta a estas necesidades son
muchos los servicios profesionales de caracter psicolégicoatencionales
especializados en peatlopcion para dar respuesta a la demanda de ayuda ante los

problemas de adaptacion que surgen con frecuencia en las familias adoptivas.
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CAPITULO 4. EL IMPACTO DEL ITINERARIO VITAL (1Vi) EN
EL NINO ADOPTADO

fiLa adquisicion de la capacidad de mentalizar es parte de un
proceso intersubjetivo entre el infante y el cuidador. El cuidador
facilita la creacion de modelos mentalizantes a través de procesos
linglisticos a través de comportarse con el nifio de una mama que
conduce a éste a ver eventualmente que su conducta puede ser
entendida mejor al suponer que él tiene ideas y sentimientos que
determinan sus acciones, y las reacciones de los otros con respecto a
él, lo que puede ser generalizado a otros seresevimt € s 0 .

Peter Fonagy (1999)

Durante los primeros afios de vida de los nifios, la cualidad y duracion de las
experiencias tempranas poseen un alto valor predictivo del comportamiento, salud y
dificultades que estos tendran mas adelafigando existeel maltrato fisico o
emocional, las consecuencias son mas negativaseyasinplia a otras situacesy a la
interaccion entre estaspmo son el abuso sexughnda, Felitti, Chapman, Giles y
Childhood, 2008 negligencia familiar cronica, &rmedad mental en la familia o
abuso de sustanciaaljo incrementara la probabilidad de padecer depresion, abuso de
sustanciagAnda, Felitti, Chapman, Giles y Childhood, 2p08lcoholismo, obesidad
graveo intentos de suicidi®ube, Anda, Felitti, Chapan, Williamson et al.2001)
entre otros, con respecto a los nifios que no han vivido este tipo de situaEginss
resultados los encontraron unos investigad(ffestti, Anda, Nordenberg, Williamson,
Spitz et al.1998 Dube, Anda, Felitti, Chapman yil€s, 2003; Dong, Anda, Felitti,
Dube, Williamson, Thompson, Loo y Gile004 después de hacer un estudio
longitudinal y exhaustiven unavastamuestra de mas de 17000 menores en Estados

Unidos.

Es evidente pensar que detras de la adopcion existemstancias vitales que
se apartan de lo comuUnmente vividbor la mayoria de los nifios pequefios
principalmente porque la adopciénalgecursoque se utiliza parproteger a un nifio,
gue por muy diferentes motivos no puede vivir con su familia bicddgi que se
encuentra en desamparo o en rieggias circunstancias que viven se pueden enmarcar

en lo que se conoce como Experiencias Adversas Infantiles (Adverse Childhood
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Experiencesi ACE son sus siglas en inglégle se encuentran en desamparo o en
riesgo.Estas circunstancias que viven se pueden enmarcar en lo que se conoce como

Experiencias Adversas Infantiles (ACE con sus siglas en Inglés)

Asi las identificaDong et al.(2004) al entendeestas experiencias como
vivencias dafinaen la nifiez, widas en el seno dehogar, antes de los 18 afios, donde
identificaria las siguientes: maltrato infantil recurrente (emocional, fisico y sexual),
negligencia recurrente (emocional y fisica), ser testigo de violencia doméstica (la madre
fue tratada con viehncia), mala relacion de pareja de los padres (padres separados,
ausentes o divorciados), haber vivido con una persona que abusa de drogas y/o alcohol,
con un enfermo mental (depresién crénica, con internamiento o con tendencias suicidas)
o con delincuente (algun miembro de la familia habia sido encarceladio) el grafico
4.1. se puede observar como en funcion del nimero de situaciones nocivas vividas
(ACEs) en la infancia y la adolescencia se incrementa significativamente el riesgo de

padecer alcoholiso) abuso de sustancias y a sufrir enfermedades cardiovasculares.

Gréfico 4.1. Tasa alcoholismo, abuso de sustancias y enfermedades cardiovasculares en funcion del

namero de ACEs (Adverse Childhood Experiences) vividos

Adverse Childhood Events and Adult Adverse Childhood Events and Adult
Substance Abuse Cardiovascular Disease
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Self-Report: Alcoholism Self-Report: lllicit Drugs
Dube et al, 2002 Dube et al, 2005 ACEs

Fuente Dube et al. (20032003; Dong et al.(2004); Citados en: Center on the Developing Child at
Harvard University (2012The Science of Neglect: The Persistent Absence of Responsive Care Disrupts

the Developing Brain.
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Estos resultadoponen sobre la mesa como estas experiencias consumen los
recursos del organismo para hacerles frente, produciendo un debilitamiento fisiolégico y
psicologico que acaba teniendo consecuencias mucho tiempo después de sucedido del
evento traumatico. Esto nieva a tomar mas conciencia de la necesidad de lograr unas
medidas de proteccién Optimas para la infancia y el mayor de los respetos hacia sus
derechos, buscando reducir al maximo todos los factores de riesgo para la salud mental
y fisica asociada a estamcivas experiencias de vida previas. Igualmente que esas
medidas de proteccidon no sean mas o tan dafiinas como las que se aplican, como ocurre
con el caso de la institucionalizacion temprana, donde se conocen sus dramaticas

consecuencias sobre el desaorol

4.1. UNA PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO DEL DANO: EL
ESQUEMA A.D.L.VI.N.A.

AYo soy yo Yy mi circunstancia, y si n

Ortega y Gasset, 1914

En esta conocida frase de Ortega y Gasset se peeager todo el pensamiento
gue trasciende a esta investigacion que no es otro que el dafio que causa mi
Acircunstanci ao no me es ajeno, ni me pu
acompafara toda mi vida, procurando que no la determine, tal vez si leicoaden el
caso de que esa circunstancia sea traum8t i
l a misi-n principal. Dejando atr8s a ese ¢
Solo viviente (Barudy y Dantagnan, 2010). Aqui es donde entraadrdbda la teoria
y filosofia en torno a la resiliencia. Resiliencia a la que la frase de Ortega y Gasset alude
de manera oblicua, ya que se podria interpretar sefialando que es necesario sanar mi
historia previa para sanarme a mi. Y asi salvarme. Yaltas la resiliencia. De evitar
gue los hechos vividos, por duros e hirientes, no condicionen mi futuro hasta el punto de
sacarme de mi adaptacion u homeostasis adaptativa al contexto en el que me encuentre.
Y para eso, tengo que resignificar la histayiee he vivido, tengo que integrarla en mi
propia historia, y a partir de ahi, seguir caminando (Cyrulnik, 2002). Sin odios, sin
rencores, venganzas. Exonerar a los responsables de mi maltrato para que no me sigan

condicionando en mi presente (Barudy y aman, 2005).
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Es por ello de vital importancia, para ayudar a sanar los efectos nocivos de las
experiencias pasadas, el conocer cuéles han sido esas vivencias tempranas, los actores,
|l os contextos, y poder <conoceudelasmbdtivofd,| as b uc
intereses y comportamientos de los nifios. Es esta la Unica manera de entender los
cémos y porqués del nifio y no caer en reduccionismos explicativos, genetistas,
biologicistas, que cosifican el presente del nifio minimizando u obviandasad
como si este no tuviera el peso que tiene en la formacion y desarrollo de la
personalidad, un grave error como veremos en el apartado 4.1.2., con consecuencias

muy perjudiciales para los nifos.

4.1.1. Las bases tedricas y aplicadas del esquem®AV.I.N.A.

El esquema que vamos a presentar tiene sus raices en la Pauta de Evaluacion
Comprehensiva (P.E.C.) que se utiliza en la valoracion inicial de todo nifio susceptible
de haber vivido situaciones que se pueden englobar en la triada MAN. Esta fue
desarrollada, desde el Instituto de Formacion e Investigaciddn sobre la violencia
familiar y sus consecuencias (IFIV) por Jorge Barudy, Maryorie Dantagnan y su equipo
de Barcelona. Contiene todas las condiciones nocivas que el nifilo ha podida giir e
itinerario vital para analizar de qué manera puede explicar o estar condicionando su
presente, y limitando su futuro. Esta en continua revision y actualizacion en funciéon de

las ultimas investigaciones en apego, trauma y desarrollo evolutivo.

El concepto del esquema A.D.L.VI.N.A. parte por un lado, de su finalidad de
Afadi vinaro en sentido metaf- -rico, es decir,
vital que condicionan el comportamiento del nifio. Pretende servir de herramienta de
deteccionfl Aiscreeni ngo) para saber identificar g
en cuenta a la hora de comprender por qué un nifio hace lo que hace atendiendo a su
itinerario experiencial. Y por otro lado, son las siglas de este mismo objetivo, ya que su
significado es Album del Dafio en el Itinerario Vital del Nifio Adoptado (ADIVINA, a
partir de ahora), una compilacién de todos los recuerdos experienciales tempranos

vividos y en etapas criticas del desarrollo evolutivo. Se divide en tres partes:

A. Itinerari o Vital previo a la adopcion (fechas naranjas):

Al. Condiciones de embarazo
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A2. Condiciones de parto:
A3 y A4. Lugar y Duracion de donde ha vivido: familia bioldgica, extensa, de

acogida o institucionalizado.

Ademas, en cada uno se valoran una sii¢actores de riesgo (son todos los
F.R. que se representan en un cuadro con una flecha y un halo en su contorno de color
afil), que se consideraria acumulativos a lo largo del tiempo y con distintos pesos y

significatividad. Estos serian:

En Al, FR1: factores que afectan al desarrollo embrionario y fetal. Recoge los

elementos biologicos que contienen a las caracteristicas genéticas,

malformaciones, etc. y los dependientes del contexto y del cuidado del
embarazo. Son todos aquellos que afectan negatiente al desarrollo
neurofisiolégico del feto, como son el alcohol, las drogas, la desnutricién de la madre

y el estrés intenso, cronico y/o sostenido.

En A2, FR2:son los que tienen que ver con las condiciones del parto y del post
parto. Aqui inclimos la desnutricion del bebé, la prematuridad, negligencia,

complicaciones (como por ejemplo, la anoxia, etc.)

En A3, que seria el lugar o lugares donde vivio el nifio, serian el FR3, que
recogen la calidad de los cuidados recibidos. Se pretenddiagngualmente
los motivos de desamparo por lo que fue dado en adopcion y en ellos se recogen
tres grupos:
FR3.1.Condiciones familiares: muerte figura de cuidado o imposibilidad
de atencién por distintas causas.
FR3.2. Condiciones socikeconOmicas: falta de recursos economicos,
ausencia de apoyo social y comunitario, politicas carentes de sensibilid
hacia lo social, guerras, conflictos armados, revueltas sociales, etc.
FR3.3.Condiciones legales de cuidado y respminlos derechos del
nifio: aqui se incluyen las MAN, tanto el maltrato fisico como el

psicoldgico, el abuso sexual y la negligencia/abandono.
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FR5 en estos se deben valorar las informaciones referentes a la
duracion, intensidad, figuras que epmcel dafio y la cualidad de
ese dafio, es decir, que tipo de dafio recibe el nifio.
FRA4, se refiere a los tiempos que pasa en cada una de esas situaciones de

cuidado, para valorar ese efecto acumulativo.

Asi, en funcion de estos motivos de desampealio, llevaria a que el estado
tutelara al nifio y tomara decisiones bien de medidas estatales como podria ser el
acogimiento familiar o el institucional. En estos recursos, nuevamente se volveria a

valorar laFR3.3, ya que esta debemos conocerla en cagiarlen que vivié el chico.

En esta etapa también recogeriamos todos aquellos estrategias, experiencias o
situaciones que nos hablarian de lo que llamafinbse c ur sos ,yserlnREi ent es 0
(con un halo verde alrededor). Nos ayudaran a conocer, eidriuthe cOmo actud el
chico, conociendo sus estrategias de afrontamiento y solucién de problemas o por las
figuras que tuvo a su lado y como actuaron estas, como factores que pudieron servir
para amortiguar el impacto del dafio sufrido y nos hablaran deesjor prondéstico en
general. Serian todas aquellas caracteristicas que nos informan de las habilidades y

capacidades del chico para promover la resiliencia y trascender a la vida que ha vivido.

B. Comportamiento presente con la familia y en la escueladtihas amarillas). En el

caso de gue se optara por la adopcién, y ya pasariamos a las flechas amarillas, nos
encontrariamos primero con la vivencia en su nueva familia donde el principal indicador
con el que contamos es su conducta y su capacidad de apjefendimiento en la

escuela. Se refieren a:

B6.a. Conducta: se refiere a todo el abanico de conductas que exhibe y que
indirectamente nos van a informar de las tendencias en su estilo de apego, de posibles
vivencias traumaticas y de alteraciones kedesarrollo, en el area personal, cognitiva,
afectiva, sociecomunitaria y moral. Para valorar esto, atenderiam&4Réla.: donde
observariamos aquellas dificultades relativas al comportamiento en cuanto a:
desnutricion, desarrollo motriz, indicadores de violencia fisica, psicolégica o sexual, la

presencia de tics o estereotipias, ansiedad, agresividad, a la socializaciguatesy
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adultos, a su capacidad de autorregulacion y autocontrol e indicadores de una inmadurez

generalizada.

B6.b. Aprendizaje y Escuela: abarca toda la informacion relativa a las
dificultades de aprendizaje, el rendimiento académico y la necesidadcdsidades
educativas especiales, apoyo y/o refuerzo escolar. Todo ello se traducirian en
dificultades especificas en distintas competencias académicas, como son las dificultades
de: lecteescritura (LE), razonamiento légico (Raz.L), de comprensién rkecto
(Comp.L), de expresién oral (Expr.O.) y percepcién/sensoriales (Perc.Sens.). Los
factores de riesgo en esta area los representarem@&®fk0® y harian referencia a las
dificultades que presenta en las capacidades anteriormente descritas, los sesultado
escolares que obtiene y las necesidades de apoyo escolares que necesita en funciéon de
los dos anteriores.

C. Evaluacién e intervencion la intervencion (flechas azules) sera resultado de una

buena a una comprensién profunda del presente del nifio,opqua Idebe hacerse una

evaluacion exhaustiva en cuanto a la informacion de A. y de B se refiere.

Esta corresponde co@7 y tiene asociado dos elementos que configuran los
factores de riesgo en esta etapa, que seriaffRds Estos aparecen cuando en las
evaluaciones y las intervenciones no se tienen en cuenta las experiencias vividas y se
centran Unicamente en el sintoma. Ello implica una ausencia total, en la comprension de
las dificultades, del necesario reconocimiento del dafo sufrido, para podarlayald
chico a comprender su presente y como hacer para que éste no condicione su futuro. Y
por otro lado, la cosificacion en sintomas, sindromes y diagnésticos no permite tener
una vision individualizada de las verdaderas necesidades psicoterapéeticasyvas
del nifio. Por poner un ejemplo, no es lo mismo intervenir con un nifio inmaduro que no
entiende aun el por qué se deben cumplir las normas basicas que un nifio desafiante, que
conociendo las normas basicas las quebranta. Esta diferencia es inyyesige una
precision de relojero a la hora de poder conocer ese perfil de desarrollo, que nos ayudara

a descifrar esa conducta y aprendizaje alterados.

Los ultimos factores de riesgo que habria que tener en cuenta en esta evaluacion

son los factoresontextuales previos y presentes que se recogen [ER&lestos se
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refieren a los contextos cientifico, social, educativo, politico, econdmico y educativo,
tanto del pais de origen como del actual, atendiendo a las particularidades que pudieran

tener un pso especifico en el comportamiento del nifio.

4.1.2. La necesidad del reconocimiento del dafio para la

comprehension de las consecuencias del VI en el nifio adoptado

La experiencia acumulada de estos afios a la hora de trabajar con los nifios
adoptdos y coordinarse con los distintos servicios, ya sean educativos, médicos,
psicopedagdgicos, psiquiatricos, sec@nunitarios, etc. para poder ofrecerle a la
familia y al nifio o nifia la mejor de las respuestas en lo que a sus necesidades se refiere,
me lleva a encontrarme de manera relativamente frecuente una minimizacion del
Impacto que las experiencias tempranas dafinas tiene en el nifio por parte de los

profesionales.

Estoy seguro que esto responde a | as MfAbt
seapor desconocimiento de la teoria de trauma, por contar con teorias explicativas
alternativas que cosifican la conducta y se limitan a lo observable, por distanciamiento
emocional que impide ser consciente del impacto que las experiencias mas tempranas
tienen en el desarrollo, por desconocimiento parcial de las teorias evolutivas, etc. Son
muchas las razones por las que se tiende a obviar, minimizar, relativizar o a

desdramatizar el caracter nocivo de tales experiencias.

Creo necesario, para comprendezrbial nifio y el sentido de este trabajo de
investigacion, fundamentado principalmente en la identificacion de las experiencias
dafinas de su IVi y como estas condicionan o alteran la adquisicibn de unas
competencias o habilidades, el poder recuperar @ sjie se merece a tales
experiencias y poder explicar la necesidad de reconocer el dafio en el nifilo como parte
de su propio proceso comprensivo de porqué actia como lo hace, y como parte de su

proceso de resignificacion y remediacién psicoterapéutica.

En el gréfico 4.2. se muestra cOmo lasexiones neuronales en diferentes areas

del cerebrp asociadas con funciones especificpsoliferan rapidemente y luego
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comienzan la poda, dentro de los primeros doce meses dé&alndlando que la corteza
cerebraskec onstruyen de forma jer8rquica (dle
tomado de Manga y Ramos, 201a&)partir de los circuitos mas simples y luegm
completando los circuitos méas complejos y qak tiempo esta determinado
genéticamentdas perienciagle estimulacién que el nifio pueda recoger y aprovechar
facilitaran que esa citoarquitectura cerebral tenga una mayor conectividad entre las
diferentes estructuras cerebrales o en caso de que hubiera una deficiente estimulacion,
negligencia, mafato en ese primer afio especialmente (como ya vimos en el capitulo 2),
una menor conectividad con el consiguiente deterioro de las funciones que estan

sustentadas por esos circuitos neuronales, afectando asi a la capacidad

Gréfico 4.2. Desarrollo delcerebro humano en la infancia y adolescencia en funcién del nidmero de
sinapsis necesarias para un buen desarrollo de las vias sensoriales, el lenguaje y las funciones cognitivas
superiores

SENSORY PATHWAYS LANGUAGE HIGHER COGNITIVE
{Vision, Hearing) FUNCTION

FIRST YEAR

-8-7-6-5-4-3-2-1 1234567891011 1234567891011 121314151617 1819

BIRTH {(MONTHS) (YEARS)

Graph Source: C.A. Nelson (2008uente: Center on the Develogi€hild at Harvard University (2007)
A Science Based Framework for Early Child Poliayp://developingchild.harvard.edidational Forum
on Early Childhood Program Evaluatidwational Scientific Councibn the Developing Child

4.2. MAS ALLA DE LA ADVERSIDAD (I): EL FACTORES DE RIESGO
DEL IVI COMO RESPONSABLES DE LA DESINCRONIA EVOLUTIVA EN
LA ADOPCION

Desde hace varias décadas se condoéormes de instituciones para el
acogimiento y guarda de mars en condiciones deplotaben relacién con el estado
material de los edificios y la falta de cualificacion y de medios personales que acogian a

nifios en situacion de peaopcion en centros y residencias, asi como de las diferentes
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condiciones de vidgue tanto eos centros rusogara nifilos huérfanos o abandonados
como también para algunos centros rumarmggaroso polacos que existian en

condiciones muy precarias (Nelson, Furtado y Zeanah, 2011).

Recordando el documental dirigido por Kate Blewett a mado fiLas habit
de |Ia muerteo (ADocumentos TVO0O de TVE, 19/
condiciones infrahumanas en que los bebés y los nifios eran cuidados, hace ya mas de
veinte afios. Este documental provocd un aluvion de adopciaifioe procedentes de
china (en prensa, El Pais, 25/08/1996), donde hasta el momento en Espafia, solo cuatro
nifios chinos habian sido adoptados hasta la fecha. La cifra crecié exponencialmente
convirtiétndose Espafia en diez afios, en 2005, en el segundoupaiwag nifios
procedentes de China adoptaba (en RTVE, 09/01/2015). Queremos dejar claro
igualmente que no pretendemos generalizar con estas afirmaciones ni sefialar que todos

los centros de estos paises funcionan todos igual.

Se sabe quena gran cantidade los nifilos adoptados internacionalmente llevan
multitud decicatrices emocionalgy otras tantas fisicagle sus primeras experiencias
de vida.Hasta ahorason pocos loslatosy los estudios que puedeleterminar como
esas cicatrices institucionalizaai pueda afectar al rendimiento escolaaspecto que
procuraremos analizar mas adelaitay estudios que confirman lo que diferentes
expertos han estado proyectarsdre las dificultades de los nifios institucionalizados
(Mccall, Groark y Rygaard, 2014elson et al., 2011; Rutteand the English and
Romanian Adoptees Study Teart©998) sobre los desafios a que estos nifios y sus
padres se enfrentacomo es el hecho de que necesitanndicionesespeciales de
educaciony aprendizajgpara llegar y penaneceren la escuela coel minimo de los
éxitos. En algunos casos, la escolarizacion se convierte en una pesadilla diaria que dura
muchos afos (para los nifios y para sus padres) por las dificultades para comprender
profundamente el comportamiento del nifio patgde los educadores, las dificultades
de manejar esos comportamientos desubicados frecuentes en el aula y la falta de
formacién para atender las necesidades educativas especiales que requieren debido a
gue estas no se ajustan a ninguna de las dificgltddeaprendizaje descritas hasta
ahora, si bien podria compartir caracteristicas de muchas de ellas, como los trastornos
de atencidn y concentracion, conductuales, de memoria, razonamiento, de lectoescritura,

de asimilacion a largo plazo, de comprensién, e
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El Dr. Dana E. Johnsondghnson, Dovbnya, Morozova, Richards, Bogdanova,
2014), fundador de la Clinica Internacional para Adopciones de la Universidad de
Minnesota, esta desarrollando en la actualidad el mayor proyecto de investigacion de
corte longitdinal sobre la adopcion en Estados Unidos. En sus informes y trabajos
alerta de los retrasos del desarrollo que se ha encontrado en niflos adoptados y
previamente institucionalizados que se manifiestan en retrasos en el lenguaje,
discapacidades en el apre&gje, déficits auditivos y que provienen como consecuencia

de deterioros neurolégicos.

Olivan (2005) describe estendrome al que nos venimos irefndo como
Sindrome de institucionalizacion de nifios adoptaddsmando y confirmando los
estudios alos que acabamos de hacer referencia que convesme¥ presente que
algunos nifios pueden presentar graves trastornos emocionales y psicopatoldgicos. En
nifios con una historia de institucionalizacién prolongada que han sufrido malos tratos
y/o que han sidadoptados con mas de 6 afios de edad se observa ativarel
frecuencia el denominaddindrome del nifio pogstitucionalizado Es el resultado de
la confluencia de diversos factores negativos en edades muy tempranas, como carencias
en la alimentacion, attividad, cuidados, supervision, estimulacion sensitiebora y
atencion sanitaria. En los niflos mayores se afiade la carencia de experiencias

educativas.

Este fisz2ndromed se puede mani festar por
trastornos delsuefio, tratorno reactivo de vinculaciomretraso global o de é&reas
especificas del desarrollo psicomotor, dificultades de aprendizaje, déficit cognoscitivos
y retrasos del lenguaje. Los casos mas graves pueden manifestar, ademas, trastorno de
estrés posaumatico(TEPT), trastorno de déficit de atencion con/sin hiperactividad
(TDAH o TDA) y trastorno de depresiamayor. Hay que tener presente que en un
namero significativo de estos menores haanifestaciones clinicas dgéhdrome del
nifio postinstitucioralizadopueden estar enmascaradas 0 agravaolas existencia de
secuelas psicopatologicas, debidas a una exposicion prenatal al alcohol u otras

sustanciagOlivan, 2005).

Sefialamos aqui un elemento que observamos en nuestra practica clinica diaria que

es como muchos de los sintomas de algunos trastornos son imperceptibles (o invisibles
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como sefala Barudy, 1998), como ocurre en el caso del TEPT donde todo el abanico de
sintomas disociativos acaban siendo leidos de manera distorsionada como sintomas
conductuales donde se culpa al chico o chica de su aparicion cuando son numerosas las
investigaciones que han demostrado que todos estos cursan ajenos a la voluntad y
control de este (Chefetz, 2006; Gonzalez, 2@gen, Minton y Pai009 Van der

Hart, Nijenhuis y Steele, 2008Van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday y Spinazzola,
2005. En otros casos se confunden con otros sintomas, ya sea de TDAH u otros
trastornos conductuales dejando al chico y a su familia en una situacién de indefension,
al identificarerroneamente la causa de sus dificultades, y por tanto, por tomar medidas
ineficaces y en ocasiones, cronificadoras de estas, tal y como nos revelan los padres en

sus largos peregrinajes por colegios y profesionales (Barca, 2014).

Los profesionales quealajamos con este material sensible que es la infancia,
debemos contar con |l a formaci - -n especializ
Ssist®&micao u otras gue trabajen desde | os
implicacion en el desarrollo evoluti, para poder identificar y dar respuesta a la
complejidad de sintomas que los chicos mas graves presentan en sus diferentes
contextos, escuela, familia, sogdoo mu ni t ar i o, et c. Yy no caer ¢
de cuan agresivo es el chico, como skdm qué le enfada, durante cuanto tiempo, en
gué momentos o delante de qué personas, etc. en lugar de poner en foco en como el
hematoma recibido en algdbn momento de su vida le estd generando toda esa
agresividad, por poner un ejemplo a tal efecto. llchuseces nos quedamos midiendo
el tamafio del hematoma, el color, la crema que mejores resultados tiene para que no se
ponga peor y dejamos de lado lo verdaderamente importante que es cdmo ese hematoma

hiere emocionalmente y como estos responden a esdasher

4.2.1. Consecuencias de la institucionalizacion temprana

No es dificil imaginar que los motivos por los que un nifio es dado en adopcion
podria encerrar la existencia de una o mas Hadmg et al., 20043iendo esta decision
una medida para proteger al nifio de su impacto y de las negativas consecuencias que

estas tienen en su futuro desarrollo y adaptacion.
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Podemos pensar también que por las condiciones en las que suele desarrollar la
institucionalizadgdn, la negligencia emocional, y en algunos casos la fisica (falta de
estimulaci - n, Il nmovilidad, el ementos de suj
condicion sine qua nondebido a la escasez de medios y recursos personales que
permiten a un cuidadar educador atender emocionalmente 43 @hicos de la manera
gue necesitan y segun en nivel de desarrollo que presentan. Se nos hace evidente que
esas necesidades evolutivas es imposible que puedan ser cubiertas por un
educador/cuidador que tiene a sugcaentre 10 y 15 nifios, y que cambia cada 8 horas,
recibiendo un trato cualitativamente distinto en cuanto a la resonancia dialdgica,
especialmente en las edades donde somos mas sensibles a esa cualidad y resonancia, en

los primeros tres afios de vida.

En la tabla 4.1. podemos darnos cuenta de lo pernicioso de esta falta de personal
humano para el cuidado de los nifios en las instituciones a partir de los estandares
propuestos por diferentes asociaciones de Pediatria de EE.UU. donde proponen una
ratio de tes nifios por cada adulto cuidador al nacer y durante el primer afio, cuatro
nifios hasta los treinta meses y ocho nifios por adulto a los cuatro y cinco afios. Es
evidente entonces la negligencia que se comete en las instituciones donde un cuidador

atiende anas nifios que los propuestos en este grafico

Esta falta de medios en las instituciones la refleja muy bien Luna (2011) en una
observacion que hace en la Casa Cuna de La Plata, en el afio 2006 en Buenos Aires
recogenddfi En una de | as salas se encuentran 20
en colchonetas. Una Unica cuidadora presente, estaba ocupada dandole el biberon a
uno de los bebés. Observo que muchos de ellos estaban con sondas nasogastricas
col oc adas éga madice gue debido a que han perdido el reflejo de succidn,
ya no pueden tomar el biberén, las sondas son para alimentarlos. Es porque se

depri menéo.
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Tabla 4.1 Estandares de cuidado infantil atendiendo a la ratio-aufidto y el tamafio
maximo delos grupos donde deberia desarrollarse segin su edad

Standards for Child Care

Recommended by the Amerdcan Academy of Pediatrics
and the American Public Health Associalion

Child Age Range Child-fo-Adult Rafios  Maximum Group Sizes

Birth— 12 months 3 &
13 — 30 months 41 a8
31 — 35 months 51 10
3 years 7:1 14
4—5 years 81 16

Zource: Amweican Academy of Fediovies, Amaerdcon Pulblc Heallh Asseclallon, and Mallane] Resource Canber far
Heal® and Salely In Child Cams and Eerly Educofion (002} Caring far Ow Chiddren: NoWenal Heolh and Sofely
Pedormance Sandords: Guldeines for Dufenkiiomes Child Core Pregrame, 2nd ediion. ik Grave Viloge, L
Armgrican Academy of Fediovics ard Washington. DT Amarcar Pulslic Healtn Assackation. hitg://nre uchsc edu.

Fuente: American Academy of Peditarics, American Public Health Associattion, and National
Resource Centre for Health and Safety Child Care and Early Education (2002). Caring for our
children: nationahealth and safety performans standards: guideliness fesfdwtme child

care programs. 2nd edition. Citado en Center on the Developing Child at Harvard University
(2007)A Science Based Framework for Early Child Poliap://developingchild.harvard.edu/

Est4 ya de sobra demostrado cientificaméitecall, Groark y Rygaard, 2014;
Nelson et al., 2011; Ruttand the English and Romanian Adoptees Study T4&93
Salas e Ivern, 20)4como el entorno empobrecido de las instituciones a nivel
socioafectivo puede influir decisivamente en el desarrollo cognitivo, linguistico,
emocional y en la maduracién de la autorregulacién conductual ya que la mayor
duracion de la estancia en orfanatosrelaciona de forma significativa con habilidades

cognitivas y linglisticas deficientes.

Palummo, J. (2013:12) explica muy claramente cuando sefala que:

La institucionalizacién causa perjuicios a los nifios, nifias y adolescentes que la

sufren y debeser limitada a casos absolutamente excepcionales y por periodos
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muy breves. Ademas de exponerlos a situaciones que pueden implicar graves
violaciones a sus derechos, las instituciones no son elaagtiopiado para

los nifios y sypermanencia en éstas gea atrasos en el desarrollo. Una regla

general, que ha sido séfida, egque por cada tres meses que un nifio de corta

edad reside en una instituni¢ pi er de un meAsimish®, dedesarro
acuerdo al Al nforme mundiay B8BbHaso, al a
violencia en las instituciones es seis veces mas frecuente que en los hogares de
acogida y los nifios institucionalizados tienen una probabilidad casi cuatro

veces mayor de sufrir abuso sexual que aquellos que tienen acceso a
alternativas de pteccion basadasne | a f a Bn definitiva, (@ @ractica

de colocar a nifias y nifios en instituciones los deja expuestos al peligro y a

sufrir secuelas permanentes, privandoles de muchos de sus derechos y de la

proteccidn que necesitan.

Un autor,recogiendo las consecuencias de la institucionalizacion temprana de
diferentes investigaciones, ha identificado como mas prevalentes las siguientes
(Browne, 2005):

A Deficiencias en el crecimiento f2si.co y cer
A Dificultades en el desarrollo motor.

A Retraso del l enguaj e. Vocabulario pobre. I
aprendizaje.

A Problemas cognitivos.

A Dificultades en |l a integraci-n sensorial. F
A Pr o Isdciales § sonductuales. Desatencion, hiperactividad, dificultades en el apego

y sindrome de mimica autistica. Desvitalizacién, depresion.

A Se estancan en wuna etapa infanti/ del desaea
muy dolorosas.

A Cr e camente fpérs nocse desarrollan. La supervivencia es mas fuerte que el
desarrollo. Los nifios atemorizados no aprenden.

A Se perturba el proceso de maduraci - n, sen
inseguridad. Viven en constantasacion de catastminminente.

A Les cuesta esperar, se angustian f 8cil men
frustran muy rapidamente.

A Est&n desconectados de su propio cuerpo.. F

el dolor.
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A Propensi - nes@rauméticas (nte®OD&) uaci on

A 20 puntos menos del 1Q

A - Los v2nculos son pasajeros Yy <circunstanci

acciones.

A Se enojan con facilidad y generan ser expu

espacios comutarios.

A Ilncapacidad para cumplir con | as exigenci

autoridades. Permanecen en estado de alerta. No pueden seguir rutinas, se desorganizan.

No soportan la ansiedad de la espera.

A Baja autoestiitma. Ansiedad, depres

A Por cada 3 meses en una i ns.t(lizéndoomyn se pi
Marinus, 2009)

A  Frecuentemente buscan en |l os adultos (maes
no pudo darles, buscan los limites en el afuera.

A Sus @andeidasncenso actos delictivos y finalmente ellos encuentran asi una
identidad posible, I a de "delincuente juvenil
Estas experienciasq u e agrupar2amos dentro de N €

d a 1 i,rdaa «aftadiriamos a todas las previas a la institatization y que son
habitualmente desconocidas por los padres adoptivos en el momento de la adopcion, por
lo que es habitual que estos puedan conocer sus consecuencias ya desde los primeros
meses y/o afios en el caso de los mas mayores, y con respectods Ipsquerios, a
medida que deben adquirir los hitos del desarrollo que no llegan cuando deberian o lo

hacen de manera parcial o distorsionada.

Es a través de esta interaccion con sus padres cuando afloran o se descubren las
dificultades que en muchos casos van a transformar el cuidado parental habitual, y que
va a ser en estos casos, de una exigencia muy superior a la crianza habitual de hijos
biologicos. Los ya sefalados y otros que analizaremos configuran una serie de factores
de riesgo, que se manifiestan en el nifio en conductas que afectaran a sus dimensiones
cognitivas, afectivas y del comportamiento y son muy desadaptativas y disruptelas en
dia a dia de los chicos y sus familigstas son las que hemos querido recoger en la
parte experimental a través de un cuestionario donde se recogen las certezas de las
experiencias vividas, pero también las sospechas, ya que en la mayoria de lea nifios
album de vida est4d carente o muy limitado de informacion personal sobre las
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condiciones de la vida de estos. Conocer estos datos es fundamental para construir su

IVi y poder acompafarlos adecuadamente.

4.21.1 Proyecto Bucarest de Intervencién Temprana, con

menores de orfanatos de Rumania

A continuacion, avanzamos los resultados de un proyecto de investigacion
internacional que esta en periodo de realizacion, aunque en la fase de conclusiones,
Proyecto Bucarest de Intervenciéon Temprana, comones de orfanatos de Rumania, y

gue dirige Nelson (2015), profesor de las Universidades de Boston y Harvard.

4.2.1.1.1.Los motivos de la realizacion del proyecto

Desde hace unos 70 afios se han publicado algunos estudios descriptivos que
comparaban anifios adoptadogor familias de acogida con nifilos acogidos en
instituciones publicas o privadas. Dichos estudios determinaron de forma unanime que
los primeros se desarrollaban en unas condiciones mucho mas favorables que los
segundos. Bowlby (1952) pubd un informe para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en que describia la situacion de los nifios criados en instituciones y abogaba por

su traslado a familias u hogares familiadesacogida.

Un buen numero de estudios relativamente recientes rsepte@mcupado de
analizar cientificamente el desarrollo de los nifios tras las adopciones. Coincidiendo con
el trabajo de Bowlby (ANO?) los estudios mas recientes sefialan los beneficios
significativos existentes para la mayoria de los nifios provenientamii@$é adoptivas
frente a los otros niflos que han sido internados en instituciones, con lo que se dado en

[lamar niflos institucionalizados.

Lo que no esté todavia claro es el hecho de porqué unos nifios eran dados en
adopcidn y otros eran institucionalizados en orfanatos. Posiblemente diferentes motivos
econdmicos, sociales, educativos y familiares estaran detras de este fendbmeno de
adopcion fente a la institucionalizacion; sin embargo, lo que parece existir en las

investigaciones es un posible sesgo con la consecuencia de que se favorecia siempre al
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desarrollo de aquellos nifios que eran adoptados por familias frente a los
institucionalizadosA pesar de que existen estudios muy relevantes sobre esta tematica
como tendremos ocasion de ver a lo largo de la primera parte de esta tesis, sin embargo
la posibilidad de la existencia de sesgos a la hora de hacer planteamientos de

investigacién cientitia es cierta.

42.1.1.2. Naturaleza del proyecto y avance de las

principales aportaciones

Recientemente en 2015 se acaban de publicar unos avances de los resultados y
conclusiones obtenidas en un trabajo con metodologia longitudinal realizadas por un
equipo de neurélogos de la Universidad de Harvard y dirigido por el profesor Charles
Nelson sobre la evolucidn fisica y psicologica de 136 nifios rumanos, en la actualidad ya
adolescentes, de un orfanato de Bucarest. Aunque el profesor Nelson, neurdlogo y
psquiatra, especialista en desarrollo cognitiesta a cargo de la Catedra Richard
David Scott en Investigaci- -n de Medicina P
Hospital de Boston, y también es profesor de pediatria, neurociencia y psicologia en la
Facultad de Medicina de Harvard y profesor en el Departamento de Sociedad, Salud y
Desarrollo humano en la Escuela de Salud Publica de Harvard y en el Centro de

Desarrollo Infantil de Harvard.

Es importante saber que el Dr. Nelson estudia el cerebrodgsrrollo de la
conducta en nifios pequefios, centrandose especialmente en los nifios cuyo desarrollo
temprano se haya visto afectado (0 esté en riesgo de verse afectado), ya sea como
consecuencia de adversidades ocurridas a temprana edad o debido a un dafio
bioldgico.Por eso acaba de dirigir a un grupo de médicos neurdlogos de la Universidad
de Harvard a lo largo de unos 15 afios, desde que habia visitado por primera vez el
orfanato de Santa Catarina en Bucarest. Alli en ese orfanato, en el que vivian en los
afios 1999 y 2000 alrededor de unos 400 nifios, se ha podido hacer, desde los inicios de

su desarrollo, el seguimiento durante 14 afios a unos 136 nifios.

La primera impresion que causoé cierto estupor y asombro en el investigador
profesor Nelson fue, segulohann Grolle (2015), la sensacion de desamparo que se

respiraba en el orfanato en el gue, textua
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cuerpo de nifios de tres se acercaban a Nelson y le cogian de la mano, se aferraban a

®l é; otr os s aos grual duald desnuds eenla aala de juegos, como
ausentes, balanceando el torso adelante y atras, sin parar. Mientras, las enfermeras se
guedaban en | a sala de televisi-n charl and:
Catherine donde surgio el Praye de Intervencién Temprana de Bucarest (BEIP, por

sus siglas en inglés) con la finalidad de aportar evidencia empirica de estos primeros
meses de vida de los nifios en circunstancias adversas, especialmente en nifios
institucionalizados y aportar asi como@nto cientifico y tener en cuerlts

limitaciones de los estudios anteriores.

Concretando algo mas el objetivo principal del BEIP los autores afirman que se
trata de entender como afecta la institucionalizacién durante los primeros afios, tanto al
desrrollo cerebral como al desarrollo del comportamiento infantil, y determinar si el
hecho de sacar a los nifios abandonados de las instituciones y situarlos en familias
ayuda a revertilos efectos negativos de los orfanatos en el desarrollo del nifiosEn lo
casos mas graves, ese desarrollo serd mucho mas lento y requerira de mayor esfuerzo de
la familia, escuela y comunidad, pero ese desarrollo positivo es algo que sucede en casi
la totalidad de los casos, entendiendo como los retos evolutivos les exigen
continuamente nuevas respuestas a nuevas preguntas. En definitiva, se buscaba
documentar las consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales de la desatencion y su

posible tratamiento en la infancia desde las primeras semanas y primeros meses de vida.

Como € apuntaba mas arribpara el estudio se seleccionaron a 136 nifios de 6
instituciones de la ciudad de Bucarest, en Rumania. Estos nifios habian sido
abandonados en las instituciones durante las primeras semanas o0 meses de vida. La
mitad de los nifios fuercaeatoriamente destinados a formar parterd@ogar familiar
deacogida con una intervencion desarrollada y financiada por el equipo de
investigacién. La otra mitad permaneeid la institucion, en el orfanato. Se incluy6
también en la investigacion uerter grupo de nifios, pero Iogios de este tercer grupo

han vivido siempre con su familia y nunca han estado en instituciones.

El estudio de estofres grupos ha durado algo mas de una década. En la
actualidad, los nifios tienen entre 13 y 14 afios de ytks conclusiones sobre el efecto

de la crianza de los nifios en las instituciones son notables y, a la vez, que preocupantes.
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Anotaremos las conclusiones que, de momento, se van conociendo sobre los resultados

de este proyecto:

1. En relacion con gjrupo institucionalizado frente al que no habia estado nunca

en instituciones:

a) En primer lugar, se ha encontrado que el desarrollo general de los nifios en
instituciones se encuentra muy por detras de los nifios que nunca han estado en

una institucién onternado.

b) En segundo lugar, los nifios en instituciones muestran una dramatica
reduccion en su cociente intelectual, en su rendimiento en lenguaje y en la
actividad bioeléctrica del cerebro (EEG). En concreto, en la Escala de Desarrollo
Mental de Bayleylos nifios de orfanato alcanzan un valor medio de 74 lo que
supone una leve mejoria en relacion con nd®s con discapacidad mental

ligera.

c) Sus habilidades comunicativas estaban en un peor estado de lo que se
esperaba: vocabulario, graméatica, comprensi@l, en todas estas variables que
daban muy por detras de los nifios de la misma edad criados fuera de orfanatos,

en familias adoptivas.

d) En lineas generales, desde el punto de vista fisico, hay una evidencia de un
déficit generalizado: el cuerpo de los huérfanos es mucho mas pequefio que el de
los otros niflos de su misma edad, el crecimiento presenta un retraso de unos

cuatro afiosporloquea se est 8§ acufando un t ®r mi no:

e) En la vertienteemocional, también muestran una alta prevalencia de
problemas de apego y de salud mental. En concreto, la vida emocional de los
nifios demostré ser muy pobre: no estaban en condiide mostrar alegria o
entusiasmo, siendo apenas capaces de reconocer emociones de ese tipo en los

demas.
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f) En torno al 5% de los huérfanos de institucién estudiados se habian refugiado

en si mismos: se mostraban apaticos, indiferentes e inaccesiblesquad ke

|l es ha denominado como de ficuasiauti smo
fendmeno, ya que se comportaban como si nunca hubieran aprendido a

establecer relaciones con los demas.

g) En el area comportamental los nifios de orfanato presentaban tgsteseo
movian el cuerpo de un lado a otro, agitaban los brazos o mostraban otras
sefales de Ahospitalismodo t2zpicas de |«

madres nada mas nacer.

h) Otros trastornos psicolégicos como depresion y trastornos de ansiedad o de
atencién eran mucho mas frecuentes en estos nifios que entre los criados en

familias de acogida o adoptivas.

2. Sin embargo, también se han encontragoderosos efectos en la

intervencion:

a) En lineas generales los cientificos han encontrado que los curéatndos
en las familias adoptivas de acogida han conseguido despertar la actividad
mental de los nifios. Los resultados mas relevantes se registraron en el area
de comunicacion oral: apenas llegados a sus nuevas familias los pequefos se
lanzaban a habla trompicones y al poco tiempo sus habilidades se podian

equiparar a las de los nifios normales.

b) Segun lo expuesto, se ha observado de forma consistente que los nifios
previamente institucionalizadgsie fuerorderivados a hogares familiares de
acogida o adpcidbn muestran un aumento en su cociente intelectual,
constatando una media de diez puntos de incremento. Lo que se observo
también fue que solamente unos pocos lograron el nivel habitual en su rango
de edad. Nelson concluye que muchas de las habilidatelectuales
parecian haber quedado irreparablemente dafiadas, especialmente entre los

de mayor edad. Y termina afirmando: .

ventana en el desarroll o de | os ni fo0sb59o
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gue en torno aok dos primeros aflos se crean los circuitos sobre los que
posteriormente se asienta la futura inteligencia, porque en esta primera fase
el cerebro esta hambriento de estimulos que impulsen su desarrollo.
Necesitan experiencias como el oxigeno. Sin estigndrternos, las
neuronas se marchitan en vez de interconectarse, y se mueren por el proceso

de poda.

c) Se ha observado, ademas, una notable mejora en el lenguaje y una mayor
independencia en el apegparticularmente en los casos en que fueron

acogidos antede los dos afios de edad.

d) En relacién con el apego, era este rasgo de vinculacidén estable y segura con
sus nuevos padres adoptivos lo que mas influencia tenia en el
comportamiento de los nifios de familias adoptivas de acogida, de manera
gue cuanto masapida era la integracion de los nifios en su nuevo entorno

social, mas rapida era también su mejoria.

Hay que hacer notar que existen algunos ambitos en los que los nifios no se
benefician de la intervencion de familias de acogida. Por ejemplo, se ohserva
prevalencia del trastorno de hiperactividad con déficit de atencion y, ademas, es muy
alta (aproximadamente del 20%), tanto entre los nifilos en instituciones, como en los
ninos ya en las familias de acogida. Del mismo modo, ambos grupos muestran
alteracones a nivel de sus funciones ejecutivas y, en concreto, en las denominadas
funciones cognitivas superiores, como es la capacidad de planificacion. Estos seran dos
de los procesos que investigaremos en la presente tesis, tanto la planificacion como la
atencion, desde el modelo PASS del procesamiento de informacién que avanzaremos

después.

Todavia los investigadores de este Proyecto no han verificado todos los
resultados obtenidos; de momento &msavances iniciales de los primeros resultados,
y de entrelos mas sobresalientes. Esperan todavia muchos datos que seran

especialmente relevantes en los préximos afos.
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4.2.2.Consecuencias de la desnutricion

La alimentacion es uno de las principales condiciones necesarias para el
desarrollo sano de unrskumano, muy especial y criticamente en sus primeros afos.
Sin embargo, el informe de la ONU 2005 de los Objetivos del desarrollo del milenio
(ONU, 2005) y el de UNICEF (UNICER2006) recogen que mas de 150 millones de
nifos menores de cinco afos sufesnutricion. Mufiz (2014) reporta que afectan a 1

de cada 4 nifios y el 80% vive en 14 paises Unicamente.

CornelicNieto (2007 es muy claro a este respe.
especialmente en la infancia, constituye un obstaculo que impide que loslundivi
desarrollen todo su potencial, ya que la falta de alimentos produce serias alteraciones en
el desarrollo fisico, pero de consecuencias mas geweddafo al sistema nervioso
centr al (SNC a partir de ahor adfiirmarquedas | nv e s
vulnerabilidad del SNC a la desnutricidn es mayor durante la fase de crecimiento rapido
del cerebro, en el ultimo trimestre del desarrollo del feto y en los primeros 24 meses de
vida postnatal. Asi, se describen alteraciones anatomicasipriates en el SNC en
nifios afectados de desnutricion proteicocalérica que se materializan con retraso del
desarrollo psicomotor, deficiencias intelectuales y de aprendizaje. También reduce el
crecimiento del perimetro cefélico, atrofias corticales y cambieurofisioldégicos en
potenciales evocados visuales y de tronco cerebral (Coiietio, 2007). Recordamos

gue el tronco cerebral es una estructura central en la regulacién de la funcién atencional.

Existen, ademas de la desnutricion cronica, otredfalttores que pueden alterar
el adecuado desarrollo infantil y que afectan a un cuarto de los lactantes y nifios de corta
edad en paises en desarrollo, de donde procede un elevado porcentaje de los nifios
adoptados internacionalmente: estos son la careecy@do, por un lado, fundamental
para el desarrollo del embrion y el feto y que significan alteraciones cognitivas de
mayor o0 menor envergadura dependiendo de la gravedad y que puede suponer entre 10
y 15 puntos de pérdida en el Cociente Intelectual, casio deficiencias en la
coordinacion fisica. Y por el otro, la anemia ferropénica, que afecta a la formacién del
tejido cerebral y muy especiadmte a la formacién de mieliidufiz, 2014 en Rosa

Fdez). La mielina es la sustancia que recubre el axén rayrpermite que las sefales
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nerviosas se transmitan a mayor velocidad a las distintas partes del cuerpo,

determinando la capacidad y velocidad de respuesta ante un estimulo concreto.

Una alimentacién inadecuada limitara su crecimiento, les hara manpospa
enfermedades y disminuira el desarrollo cognitivo (Mufiiz, 2014 en Fernandez, Ros
20149). Asi, un elevado porcentaje de nifios adoptados con problemas de aprendizaje han
sufrido desnutricion en la gta anterior a la adopcioRdrnandezCortés, Pasa, Barca
y Borrajo (2013.

La desnutricién, deficiencias alimentarias o la escasez de alimento es una
caracteristica que acompafa en algunos casos la historia de los nifios adoptados y un
elemento fundamental en la historia clinica para comprender fasltddes de

aprendizaje con las que estos se encuentran en etapas posteriores.

Ademas, por nuestra practica clinica observamos que uno delos problemas del
comportamientomas comun en los nifios adoptados son los relacionados con la
alimentacion que afég a un tercio de los niflos adoptados internacionalmente (Olivan,
2005).Es uno de los trastornos mas frecuentemente observados en los nifios entre los 3
y los 36 meses, donde el 23% presenta intolerancias alimentaria y el 15% ansiedad
alimenticia relaciondo con voracidad y/o insaciabilidad y el acaparar y esconder
alimentos (Tirella, Miller; 2011).

Debemos tener presente que las experiencias vividas por estos nifios dejan una
huella sensoperceptiva en la mayoria de los casos que altera el funcionamiento
adaptativo y la memoria implicita asociada a esta funcion fisiolégica. Estos problemas
en la alimentacion pueden tener una duracion variable segun la severidad y la edad a la
gue ocuren tales episodios, si bien sabemos que cuanto mas temprano y mas sostenido
presentan una deficiente o alterada nutricion, mayores consecuencias negativas y

persistencia de estas.
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4.2 .3 Problemas de conducta asociados a alteraciones en la

vinculacion y/o trastornos de apego/afectividad y emocionalidad

El apego es un fAsistema innato del cer
influyen y organizan los proceso motivacionales, emocionales y mnésicos con respecto
a las figuras protectoras sifjni cati vaso ( Siegel, 2007) . L a
apego se fundamenta en que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un nifio viene
determinado en gran parte por la accesibilidad y capacidad de respuesta ante las
necesidades del nifilo por pare su principal figura de cuidado.Es a partir de esas
relaciones, sefiala Siegel (2007), como el bebé configura los procesos caracteristicos de
la regulacién emocional, las relaciones sociales, el acceso a la memoria autobiogréafica y
el desarrollo de la woreflexion y la narracion. Todos ellos son elementos
fundamentales para poder tener una buena adaptacion social, académica, familiar y

personal.

Por tanto, el apego proporciona la seguridad emocional del nifio: ser
aceptado y protegido incondicionalnbenEsa seguridad emocional le permite al bebé la
exploracion y la estimulacidbn sensoperceptiva necesaria para desarrollar todo su
potencial. Las importantes investigaciones por neuroimagen de los ultimos veinte afios
no dejan duda acerca del rol fundamerda las interacciones tempranas bebé
madre/padres para el desarrollo cerebral y emocional, por tanto para la salud mental.
Las capacidades psiquicas, intelectuales y sociales dependen de este desarrollo (Torras
de Beéd, 2010).

De acuerdo con esta teot@s bebés nacen con un repertorio de conductas que
tienen como finalidad producir respuestas en los padres con el objetivo de asegurarse la
supervivencia en todas las esferas del desarrollo: la succion, el hambre, la interrelacion
a través de la mirada, onrisa y/o el balbuceo, la necesidad de contacto fisico como
sefal de proteccion que reduce el nivel de alerta y estrés en el nifio, etc. Todas estas
necesidades deben ser satisfechas por parte de los cuidadores de una manera sinténica y
coherente, es decque la respuesta del cuidador vaya en consonancia con la necesidad
gue expresa el bebé, contingente a la necesidad que expresan, consistente en el tiempo
respondiendo de la misma forma ante necesidades iguales o similares y con una

cualidadsimilar enuncién de la intensidad de dicha necesidad.

143



Para ello el bebé desarrolla de manera innata todo un sistema de respuestas para
atraer la atencidon del adulto y provocar en él una respuesta, como el llanto, los gritos
agudos, los protodeclarativos y los piotperativos, etc. Cuanto esa respuesta mas se
acerque a las condiciones que acabamos de describir, mayor tranquilidad, calma vy
seguridad tendra el bebé lo que redundara en una mayor posibilidad para explorar el
entorno y beneficiarse a nivel de desarrgtiodiendo dedicarle mas tiempo a la
estimulacion temprana que tanto necesita para configurar los sistemas atencionales,
representacionales, mnémicos y de razonamiento. La experiencia de las conductas de
apego se ha encontrado en los modelos de crianza pgeidtica totalidad de las

culturas.

El apego lo podriamos definir como el tipo de vinculo emocional, de caracter
innato, que se establece alrededor de los seis meses y los dos afios de vida del bebé entre
éste y su cuidador principal. Las funciones gipales son la proteccion y la
satisfaccion de las necesidades basicas (alimento, afecto/contacto y suefio). Como ya
sefialamos, para que estas tengan lugar, ese vinculo que depende por entero de la
cualidad relacional que ofrece el cuidador principal aEbeebe contar con respuestas

previsibles, estables, coherentes y consistentes (Barca, 2014).

Se sabe que los estilos de apego se desarrollan de modo muy temprano y se
mantienen generalmente estables durante toda la vida, debido a la arraigada formacion y
construccién continua de un modelo interno (Bolwby, 1969) que integra, por una parte
creencias acerca de si mismo y de los demas, y por otro, una serie de juicios que
influyen en la formacion y mantenimiento de las dinamicas relacionales durante gran

pare de la vida del individuo.

Se les hace entonces a los nifimsdamental el papel que ejerza la figura del
cuidador para su desarrollo integral, ya que el tipo de relacion que se establezca sera
determinante en el estilo de apego y modelo de funciongimerno que desarrollara
posteriormente y que guiard su comportamiento en todas las esferas de la vida, social,
emocional, familiar, moral, escolar y perso
operativos internos son mapas cognitivos, represemagj esquemas 0 guiones que un
i ndividuo tiene de s?2 mi smo y de su entor |

experiencia subjetiva y de | a experiencia ¢
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Una funcién de estos modelos es posibilitar el filtrddoinformacién acerca de uno

mi smo o sobre el mundo exterioro.

Este estilo de apego y las caracteristicas que configuran los Modelos Operativos
Internos de los nifios nasformardn en gran medida de las posibles experiencias
previas vividas que se expres&n forma de sintoma cuando es distorsionado su
comportamientad excluyendo todo tipo de alteracion o dafio neuroldgico o fisiolggico
y al mismo tiempo, un indicador de las futuras dificultades en una o varias areas de

desarrollo, ya sea la cognitiva, sa¢cafectiva, moral, personal o sexual.

Siguiendo a Kinninburgh y Blaustein (2005), los elementos basicos que
favorecen la construccion de un estilo de apego seguro son

- sintonia

- habilidades afectivas del cuidador

- Respuesta consistente

- Desarrolloy mantenimiento de rutinas y rituales

a) la sintonia que viene a ser la armonia entre el estado interno de los padres y el
estado interno de los hijos que suele alcanzarse cuara yuotros comparten de
maneracontinua las sefiales no verbales

b) el equilibrio, la sintonia con el estado de los padres permite a los hijos
equilibrar sus propios estados corporales emocionales y mentales

c) coherencia: es el sentido de integracién que alcanzan los nifios cuando, en

relacion con los adultos experimentan&ddn interpersonal e integracion interna.

Han sido inicialmente Bowlby con la publicacién de su famosa trilogia (Bowlby,
1969, 1973, 1980), y posteriormente Ainsworth, quienes han descubierto y desarrollado
la teoria del apego, teoria que ha resultado especialmente relevante para el
conocimiento cientifico de una parte fundamental de las relaciones humanas y, en
concreto, para un mejor conocimiento de las relaciones e interacciones entre los nifios

adoptados y sus padres adoptantes por todo lo hastaetpuesto.
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Bowlby y Ainsworth distinguen varios tipos de apego que brevemente vamos a
describir por su importancia en las investigaciones realizadas en este ambito. En

concreto los tipos de apego principales son:

a) Apego Seguro: se construye cuandoceidador principal demuestra
carifio, proteccion, disponibilidad y atencion sinténica a las sefiales del bebé, lo que
permite desarrollar un concepto de si mismo positivo y un sentimiento de confianza. En
las interacciones personales, las personas setjemnden a ser mas céalidas, estables y
con relaciones intimas satisfactorias, y en el damintrapersonal tienden a seras
positivas, integradas y coherentes consigo mismas.

b) Apego Inseguro Ansioso/Ambivalente:se va construyendo en el nifio a
través ddas respuestas inconsistentes por parte de sus figuras de apego, generando en
este una ambivalencia ante la insatisfaccion de sus necesidades que le genera una
sensacion permanente de ansiedad ante el rechazo o la falta de atencion y carifio de sus
seres gnificativos.

C) Apego Inseguro Evitativo: fse caract
autoproteccién que consiste en evitar o inhibir los elementos conductuales que buscan la
proximidad con su figura de apego-difiocEs <cons
donde se entremezclan respuestas ®dBarudgngust i e
y Dantagnan, 2005).

d) Apego Inseguro Desorganizado: es aquel caracterizado por la ausencia de
una pauta o esquema de comportamiento predecible y sintdnico con lagsésagie
vive. En palabras de Dantagnan (200% 0 ) , Nfestos suj etos tie
relacionales tempranas tan dolorosas y cadticas que ni siquiera pueden organizarse en
responder de una forma regular y caracteristica en su relacién con sus cuidadores.
estrategias defensivas colapsan... Son consecuencia de relaciones parentales altamente
incompetentes y patolégicas como consecuencia de haber sufrido experiencias

severamente traum8ticas y/ o p®rdidas m%l tip

Enresumen, los diferentes estilos de apego responden a una respuesta adaptativa
consecuencia de la cualidad relacional de sus cuidadores, siendo sinténica en el caso del
apego seguro, hostil en el caso del apego evitativo, incoherente en el

ansioso/ambivalda y cadtica en el desorganizado.
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Se sabe ahora que los trastornos del apego en niflos adoptados provienen por
haber vivido experiencias de negligencia o abandono por parte de los cuidadores y al no
proporcionarle a estos nifios unos cuidados continuadasitdula infancia temprana
(Dozier y Rutter, 2008).

En la tesis doctoral realizada por Maite Roman (Roman, 28&0borda este
tema en nifios de adopcion internacional y nifios de centros de acogida esparioles, con
una muestra de 148 participantes de ehtyeB aflos de edad, divididos en tres grupos:
a) uno de nifios de adopcidon internacional de origen ruso y dos grupos de
comparaciéon,b) grupo de nifios de centros de acogida espafioles de la provincia de
Sevilla y, ¢) un grupo normativo/control que vivian csus familias biologicas en
Sevilla (Roman, 2010).

Explicadode manera muy sintetizadse trataba de estudiar el sistema de apego
de menores procedentes de la Federacién Rusa adoptados por familias de Andalucia. De
entre los objetivos que se persegufam parte de la autora, el primero consistia en
examinar los modelos internos, las conductas, la sintomatologia de los trastornos de
apego; el segundo de los tres objetivos consistia en identificar variables relacionadas
con el nifio, la adopcién o su hagh previa que pudieran estar influyendo en el apego;
y el tercer objetivo estaba fundamentado en la exploracion de la relacion entre la
perspectiva representacional, la conductual y la psicopatolégicapdgb (Roman,
2010259).

A efectos de la prestninvestigacion nos interesa preferentemente tomar nota
de los resultados y conclusiones obtenidos a raiz del segundo objetivo, objetivo que
tiene que ver, basicamente en su disefio metodoldgico, con otro de los objetivos que se
plantea en la presente irstigacion que estamos desarrollando, puesto que trata de la
identificacion de las variables personales de los nifios o0 de su historia previa, nifios
adoptados en nuestro caso de origen etiope la mayoria, y que pudieran estar influyendo
en sus rendimientos goitivos 0 en su rendimiento académico o en las interacciones y

relaciones sociales familia adoptiméios.

De acuerdo con Roman (2010), a partir de sus investigaciones sobre la

experiencia de institucionalizacion de nifios adoptados, se desprende igisdoumas
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temprano de la institucionalizacion y una mayor prolongacion de la misma influyen en

el desarrollo de modelos internos de apego caracterizados por menos indicadores de
Seguridad y mas indicadores de Inseguridad, lo que hace que se confirmen las
expectativas que manifiesta esta investigadora sobre las repercusiones negativas de la
adversidad temprana sobet apego infantil (Roman, 201Y.3). Parece demostrado

gue, en el momento en que se ha realizado el estudio de Roméan, los menores
institucionaizados han presentado una sintomatologia de trastornos de apego
significativamente m8s acusada que | o0s
nuestros resultados, no son atribuibles a efectos del sexos, edad o el desarrollo evolutivo
enelmomentodelesudi oo ( RaZ8tH.&n, 2010:

En relacion con los sintomas de los trastornos de apego en nifios adoptados,
provenientes de centros e instituciones con estancias de duracién en torno a los tres
afios, Roman (2010:27282) encontrd que la institucionalizacién supone un riesgo para
la sintanatologia de los trastornos de apego. Son nifios que manifiestan un
comportamiento en el que se aproximan o interaccionan activamente con adultos o
extrafios. En la actualidad se le conoce ya consindfrome de institucionaliaciomn
concreto, estos nifigaueden manifestar conductas como ausencia de reticencias para
aproximarse o interaccionar con adultos extrafios y apenas recurren a los cuidadores,
incluso en contextos extrafios y, finalmente, manifiestan disposicion a irse con adultos

extrafios con muchad#éidad.

4.3. MAS ALLA DE LA ADVERSIDAD (lll) : CUANDO LAS MEDIDAS
QUE SE CONSIDERAN DE PROTECCION NO SON
ASUFI CI ENTEMENTE BUENASO

En nuestra practica diaria hemos encontrado casos de bebés a los que se les
presupone han sido atados o inmovilizados con algun tipo de sujecion que impedia su
movimiento la mayor parte del tiempo en las instituciones donde recaian. Esto se
deduce de lasi@atrices que las fotos y los discursos de los padres nos traen, donde nos
describen y observamos en algunos casos videos de bebés en el momento en que
adoptan a sus hijos con graves retrasos en el desarrollo psicomotriz, y por ende, a nivel

de autorregulaon y trastornos graves del apego y la vinculacion.

148

n



Es ©por ell o importante sefalar |l a Adob
algunos donde ya de por si tienen que reconstruirse ante una severa negligencia,
maltrato o abuso, en caso de que se dierdades tempranas o en la infancia deben
enfrentarse a una nueva traumati zaci - -n (de
como retraumatizacién, siempre que las condiciones sean distintas a las iniciales)
causada ademas desde el ente que tiene y dielbgwe su seguridad, sean en orfanatos
o en familias de acogida en sus paises de origen. Por este motivo quiero remarcar y que
tengamos presente también, por los discursos de los nifios adoptados y sus padres
adoptivos, de cdmo las condiciones de la tasibnalizacion temprana y el tiempo que
pasa en ésta, cuando no reline unas garantias minimas, puede ser muy dafino para el ya
cercenado, desde su familia bioldgica, desarrollo integral de los chicos. Seguimos
posicionandonos muy claramente sobre la ndadsde reconocer el dafio sufrido por
estos nifios, por sus consecuencias, por la necesidad de legitimar y comprender por qué
funcionan asi, tanto sus padres como ellos mismos, y para poder articular las medidas
necesarias para atender todas sus necesidage$0 son pocas ni de breve duracion.

Por ello, llamar dafo a las experiencias nocivas vividas en lugar del eufemismo
Aadversod creemos que puede contribuir a a
los significados asociados y poder ser entendidog, e s Ai ti nerari os dol

su dimension.

4.4. COMPENDIO

En este capitulo se recoge la importancia que tiene el itinerario vital del nifio
adoptado en la comprension de sus dificultades y en la atencidén a sus necesidades. Este
suele ser un aspto minimizado u obviado por parte de muchos profesionales por lo
gue nos gustaria destacar su relevancia argumentandolo debidamente desde la
investigaciéon a lo largo de todo el capitulo, y proponiendo un esquema para ayudar a
identificar, dentro de esénerario vital, los factores de riesgo sobre los que debemos de
tener especial atencion y requerir informacion directa o bien indirecta a través de la
observacion de su comportamiento. Este esquema que hemos denominado ADIVINA
pretende ser una guia debjo en la valoracion de las situaciones de riesgo de los

chicos que pueda servir como fiscreeningo e
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gue encajan en lo que hemos visto hasta ahora que entendemos por la triada del

maltrato, el abuso y la negligera.

Por otra parte, hemos abordado tres temas que delimitan y caracterizan bien a los
menores en adopcion internacional como son, ya de manera mas especifica, los factores
de riesgo que afectan a la conducta, a la alimentacién y a la vinculacion y Bpego
todos ellos sevidenciartrastornos que derivan en la conducta como consecuencia de la
deprivacion social y/o posibles abusos y malos tratos a los que han estado sometidos
durante los primeros afios. Especialmente se hizo alusion a la teoria det@pegb
vinculo emocionaque desarrolla los nifios cons padres y que le proporciota
seguridad emocional y afée necesaria parel desarrollo de su perstidad, pero
sabemos que cuando este vinculo se rompe 0 no se establece puede derstarrestra
graves de conducta, si no existen figuras significativas que asuman el cuidado que el
nifo necesita. Son por tanto, aspectos que se tratan dentro del esquema ADIVINA y a
los que debemos prestar atencion a la hora de reelaborar ese Vi relacmmatidaiio

y el sufrimiento.

Dejamos claro también el grave efecto que la desnutricion produce en el SNC en
desarrollo alteraciones importantes que van a tener como consecuencia cambios
anatomicos y funcionales. Estos cambios dan como resultado unzidedea la
adquisicion de los potenciales intelectuales de los nifios, afectando y limitando sus
funciones neuropsicoldgicas basicas y por ende, su aprendizaje. Deben ponerse en
marcha las medidas necesarias desde los estados politicos y econémicosgraya pal
evitar que la falta de alimento siga siendo una negligencia responsabilidad de todos,

especialmente porque es una medida plausiblemente evitable.

Hacemos también mencién y damos un avance de otros factores de riesgo
importantes como son lastitucionalizacién y sus consecuencias en la conducta; su
relacion con la adopcion y los efectos y secuelas que, ya se sabe, producen en la
conducta y, en concreto, las esferas cognitiva, afectiva y social detowesEs una
obligacion de los gobieas para el respeto de los derechos de la infancia, y para evitar
mayores y caros males, el promover las condiciones adecuadas en la institucionalizacién
de nifios mayores de tres afios y promover el acogimiento familiar en los menores de

tres afos.
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Nos gusaria destacar, y muy en relacion con todo el grueso de esta investigacion,
gue en el recientemente aprobado Proyecto de Ley de Proteccion a la Infancia y
Adolescencia de Espafia (BOE Num. 175 Sec. | Pag. 61871 del 23/07/2015) se
promueven medidas qagilizan los procesos de acogimiento y adopcion para favorecer
gue los nifos, especialmente los menores de tres pAspermanezcan con una
familia en lugar de en una institucion. También camfigura un nuevo sistema de
proteccion de la infancia. Se definepor primera vez en una norma estatal, las
situaciones de riesgo y desamparo, y ésta Ultima queda determinada por el abandono,
riesgo para la vida, salud o integridad fisica; o la induccién a la mendicidad, la
delincuencia o la prostitucion. La declaratide desamparo dara lugar a la tutela del
menor por parte de la entidad publica competente. Como aspecto fundamental, se
introduce que, superados dos afios desde dicha declaracion, so6lo el Ministerio Fiscal
podra impugnarla, no los padres biologicEasade esos dos afios, las entidades
publicas podran adoptar cualquier medida de proteccion que consideren necesaria,

incluida la adopcidn si se prevé una situacion irreversible para el menor.

En cuanto a la guardia voluntaria (la que solicitan los padre8d@ntinistracion),
se limita a dos afios, con el fin de evitar que estas situaciones se hagan cronicas, algo
gue venia sucediendo. Vencido dicho plazo, el menor debera volver con su familia o

dictarse sobre él una medida de proteccién estable.

Con respectoal acogimiento de menorese agilizan los procedimientos de
acogimiento y adopcion. En Espafa hay casi 35.000 menores bajo tutela o guarda de las
administraciones, de los que 13.400 estan en residencias, a la espera de ungdemilia.
la reforma se vama primar soluciones familiares frente a las residenciales, las estables
frente a las temporales y las consensuadas frente a las impuestas. El objetivo es que,
como ya sefialamogl menos, todos los menores de tres afios puedan vivir con una
familia, sin paar por un centro de acogida. En el caso de que haya varios hermanos, se

procurard que permanezcan juntos.

En lo que se refiere a medidas de adopcion, tanto esta como el acogimiento, se
agiliza y se completa con mas garantias, y, asi, para menores pipal@sao sera
necesario el asentimiento de los padres bioldgicos si transcurren dos afos sin que hayan

intentado revocar dicha situacion. Igualmente, antes de que la entidad publica proponga
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al juez la constitucion de la adopcién podrd iniciarse un pededmnvivencia entre el
menor y la familia considerada idonea, de tal manera que los nifios permaneceran
siempre en una familia y se les evitara pasar por un centro de acogida. La finalidad que
se persigue es precisamente reducir el nUmero de nifios qeraregn centros. Y
finalmente, bs procesos de adopcién internacional se dotardn de mayor seguridad

juridica por cuanto se clarificara el ambito competencial para dichos tramites.

Y en ultimo término avanzamos los resultados de un proyecto de investigaci
internacional que esta en periodo de realizacién, aunque en la fase de conclusiones, y
gue responde al Proyecto Bucarest de Intervencion Temprana, con menores de orfanatos
de Rumania, y que dirige el profesor Charles Nelson de las Universidades ae yBost
Harvard. Entre los objetivos que se persiguen con este Proyecto esta el hecho de
comprender como afecta la institucionalizacion durante los primeros &fide al
desarrollo cerebral como al desarrollo del comportamiento infantil, y determialr si
hecho de sacar a losfios abandonados de las institucionesityarlosen familias
adoptivas ayuda a reverifios efectos negativos de los amhtos en el desarrollo del
menor Se adelantan resultados muy relevantes, tanto en relacién con aquellos nifios
institucionalizados como en relacion con los nifios sobre los que se ha ejercido un

proceso de intervencion.
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CAPITULO 5. ADOPCION , ESCUELA Y RENDIMIE NTO ACADEMICO.
UNA VISION DEL APREN DIZAJE DESDE EL MODE LO PASS

AUna comprensi-n de | a naturaleza d

los primeros afios de vida [de los nifios adoptados] nos ayudara a

profundizar en la comprension del significado de las conductas de

los nifios en la escuela y nos indicard el tipo de respuestas e

i ntervenciones que pueden ser efecti
Geddes, H. (2010)

Dentro de la investigacion educativa el rendimiento académico, asociado al éxito
o el fracaso escolar, es una de las variaas estudiadas. Aunque el binomio éxito
fracaso hace referencia a una normativa general sin tener en cuenta, a veces, el proceso
evolutivo y las diferencias individuales de cada alumno, lo cierto es que, en muchos
casos, la situacion de bajo rendimientdracaso (entiéndase siempre, al hablar de
fracaso en este contexto, que nos referimos a un fracaso meramente académico y nunca

personal o del alumno).

Es verdad que el bajo rendimiento puede llevar consigo una serie de problemas y
tensiones emocionalesig repercuten en el desarrollo personal e, incluso, pueden llevar
a una deficiente integracion social, sobre todo cuando los sujetos tienen unas
particularidades especificas como son las que acabamos de analizar en los capitulos
anteriores de esta invedigon: nifilos con problemas de comportamiento, de apego y
afectivo/emocionales, de malos tratos y con dificultades de aprendizaje. Por eso cuando
valoremos, en nuestro disefio general de esta investigacion el rendimiento académico de
los participantes, debemos tener en cuenta todas estas particularidades que hemos

estudiado anteriormente.

Como ya se ha explicitado, al hablar de fracaso hay que tener en cuenta que no
se esta hablando de estudiantes torpes, menos habiles o limitados, sino de alumnos
inteligentes en otras areas (Gardner, 2011) que no rinden o que no logran el rendimiento

deseado dentro del tiempo estipulado y, consecuentemente, aparecen como estudiantes
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con pocas habilidades en el logro con éxito de sus tareas académicas/escolares. Sus
resulados negativos comprometen sus estudios y su futuro a corto y medio plazo,
ademas de las relaciones con sus padres, profesores e iguales. Algunas veces se trata de
una situacion poco duradera y transitoria. Otras veces, en cambio, puede llegar a ser
permamnte y perturbadora. Esta segunda es la que es mas frecuente que nos
encontremos en los nifios adoptados cuando aparece el binomino de dificultades de
aprendizaje y problemas de autorregulacion y conducta. Debemos tener presente, como
sefiala Gardner (1994Que la inteligencia es la capacidad de resolver problemas y/o
elaborar productos que sean valiosos en una 0 mas culturas. Y esto, no siempre es
tenido en cuenta en las evaluaciones que los profesores hacen, siendo mucho mas
cuantitativas y sujetas a unntenido fiel, que cualitativas y sujetas a un producto mas

flexible y abierto.

Algunos autores nos recuerdan que en ocasiones, el fracaso también se puede
referir a la propia institucién escolar y, de hecho, muchas investigaciones en vez de
plantearse pogué tantos nifios fracasan en la escuela, empiezan a cuestionar por qué

nuestras escuelas estan fracasando con tantos nifios. (Gd?izakda y Nufiez, 2002).

Son muchos logactoresque intervienen en el desarrollo cognitivo de un nifio
aunque estopero pueden estar en exceso representados en las personas adoptadas
internacionalmente. Sin embargo, la informacion sobre las condiciones en el periodo
pre-adoptivo del nifio, en su pais de origenmes/ a menudo escasa o incierta (Dalen,
2011).

Una de las caas de lo anterior puede estar referido a que esas dificultades de
aprendizaje son habitualmente atribuidas desde la escuela a factores de tipo
motivacional y actitudinal, negandoles la oportunidad de disponer de unas pautas
educativas distintas al obvigue su aptitud para algunos aprendizajes o en algunos
procesos cognitivos pueda estar jugando un papel importante. Lo que mas preocupa de
todo esto es que suelen ser explicaciones aprioristicas, es decir, sin tener ningun tipo de
valoracion psicopedagoégigaevia o en el peor de los casos, aun teniéndola y tratando
de explicar como las dificultades que presenta el chico tienen una base objetiva, se les
sigue negando en algunos casos las medidas educativas que realmente necesita, bien por

falta de formaciom personal habilitado para tal efecto, o bien por falta de voluntad para
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hacer las cosas de otras maneras, o explorar nuevas formas de aprendizaje que sean mas

Gtiles para sus alumnos.

Las dos primeras suelen ser las hipétesis explicativas sobre Issrésjttados
en estos chicos que participan en el estudio, atendiendo siempre a aspectos de desgana,
mala actitud, pobre o falta de interés, distraccion, inquietud excesiva, a no querer
trabajar, a la falta de esfuerzo, es un maleducado, a que las gufffaldsdes que
tiene, a que le falta base, a que solo aprende lo que le interesa, a la falta de habito, a la
falta de autonomia, en resumen, son muchas las explicaciones segun el profesorado pero
muy pocas atienden a las dificultades reales que presantarhora de procesar la

informacion.

Sabiendo que el desarrollo cognitivo y el comportamiento estan estrechamente
relacionados, donde hay correlaciones demostradas entre un bajo nivel intelectual y
ciertos tipos de desordenes mentales o problemas dpodamiento, no debiera
extrafiarnos que las dificultades escolares y de comportamiento son mas una
consecuencia de unas condiciones de crianza paupérrimas que una causa del bajo
rendimiento. Son diversos los estudios que han documentado un riesgo mds ééeva
problemas de comportamiento y enfermedades mentales entre los adoptados
internacionalmente (Dalen, 2011), por lo que creemos que la atencion psicoeducativa
por parte de los especialistas en estos casos debiera ser mucho méas cuidadosa y rigurosa
a lahora de evaluar la problemética asi como las medidas utilizadas para intervenir en

estos casos.

En este capitulo analizaremos los principales factores que intervienen en el
rendimiento académico para comprender que un bajo resultado es mucho mas
complicado que una explicacion causal directa y unidireccional como ocurre con las
explicaciones del péarrafo anterior, sino que realmente son diversos factores los que
intervienen donde las dificultades cognitivas, desde mi experiencia, suelen jugar un

papel central que explican o mueven todos los demas.

El desconcierto que el bajo e irregular rendimiento del nifio produce en los
padres y profesores, suele ser consecuencia de la disarmonia (Mugica, 2010) que

presentan estos chicos en el desarrollo (Grach, tal y como se puede observar en
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las valoraciones comprehensivas que hacemos de estos chicos siguiendo el modelo de
ABuen Tratoo de Barudy y Dantagnan (2005).
resultados esperamos poder ser mas claros paragudeder en toda su dimension el

posible origen y el grado de afectacion con respecto al aprendizaje. Es esta disarmonia

en las diferentes areas de desarrollo (personal, cognitivo, emocional, social, moral,
fisico, etc.) la que le lleva a presentar un ipevVolutivo tan desconcertante como

irregular, cuando, repetimos, es un chico que presenta dificultades en su desempefio y

en su comportamiento. No queremos mostrar estas conclusiones como el
comportamiento tipico del nifio adoptado, aunque si como la cangida evolucion

escolar del nifio adoptado que presenta dificultades.

Grafico 5.1 Lineas de desarrollo evolutivo del nifio medio, normal (estadisticamente hablando)
y el nifio adoptado

Fuente: Tomado de Mugica (2010)

En los siguientes apartados expondremos el modelo PASSodespmiento de
la informacién, que es en el que se sustenta la prueba de evaluacion cognitiva que
hemos utilizado en la presente investigacion, para después pasar a analizar desde la
investigacioén los resultados encontrados entre las dificultades escotireprendizaje
y los nifios adoptados, para analizar los posibles factores de riesgo o explicativos de

dicho bajo rendimiento.
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