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Resumen

Frecuentemente, alteraciones en la
conducta de los menores adoptados son el
motivo de consulta de muchas familias
adoptivas. Distintos estudios han puesto
en relacion la falta de cuidados
emocionales durante el periodo previo a
la adopcion como un factor de riesgo para
el desarrollo de un apego seguro. Desde
nuestro parecer, algunas de las conductas
desadaptativas que presentan una vez han
sido adoptados, pueden ser consideradas
como estrategias de apego que estan al
servicio de buscar la proximidad con las
nuevas figuras parentales. En este trabajo
profundizaremos en la teoria del apego,
trabajando conceptos como ‘“apego”
“modelos operacionales internos” 'y

“mentalizacion”. Finalmente se
ejemplificara a través de un caso estos
conceptos. Como conclusion

destacaremos la importancia de las
intervenciones enfocadas a aumentar la
capacidad de mentalizacion tanto de
padres como de hijos adoptivos con la
finalidad de disminuir el sufrimiento
familiar, mejorar la vinculacion mutua y
conseguir  una  mayor  regulacion
emocional de los menores.

Abstract

Frequently, behavioural alteration of
adopted children is the reason for
consultation of many adoptive families.
Different studies have related the lack of

emotional care during the prior period to
adoption as a risk factor for the
development of a secure attachment.
From our point of view, some of the
maladaptive behaviours that they present
once they have been adopted, can be
considered as attachment strategies that
are at the service of seeking proximity
with the new parental figures. In this
paper we will go deeper into the theory of
attachment, working on concepts such as
"attachment”, "internal  operational
models” and "mentalization”. Finally,
these concepts will be exemplified
through a case. In conclusion we will
highlight the importance of interventions
focused to increas the mentalization
capacity of both parents and adoptive
children in order to reduce family
suffering, improve mutual bonding and
achieve better emotional regulation of the
children.

Résumé

Fréqguemment  les  altérations  du
comportement chez les mineurs adoptes
font I'objet de consultations de la part des
familles adoptantes. Divers études
pointent le manque d'attention
émotionnelle durant la période précédant
I'adoption comme un facteur déstabilisant
pour le développement futur d'une
relation affective. De notre point de vue,
certaines difficultés d'adaptation qui
apparaissent une fois I'adoption finalisée,
peuvent étre comprises comme une

La Revue du REDIF, 2018, Vol. 10, pp.42-53



43

CONSTRUYENDO UN APEGO SEGURO: INTERVENCION FAMILIAR EN UN CASO DE ADOPCION
INTERNACIONAL.

stratégie d'attachement a la nouvelle
structure familiale. Dans cette recherche
nous tentons d'approfondir la théorie de
I'attachement au travers des concepts
suivants “attachement”  “mod¢le
opérationnel interne” et "mentalisation".
Ces concepts seront ensuite développés
au travers d'un cas concret. Pour ensuite
mettre  en  évidence  l'importance
d'interventions ayant pour objectif
d'augmenter la capacité de mentalisation,
aussi bien chez les parents que chez les
enfants adoptés, avec pour objectif de
diminuer la  souffrance  familiale,
améliorer les relations mutuelles, et
obtenir un meilleur contrdle émotionnel
chez les mineurs.

1. Introduccion

Numerosas investigaciones sugieren que
tanto nifios como adolescentes adoptados,
en comparacion con la poblacion
normativa, presentan mayores problemas
psicopatoldgicos, un estilo de apego
inseguro y mayor dificultad para regular
las emociones como consecuencia de las
experiencias negativas vividas antes de la
adopcion (Gribble, 2007; Pace et al. 2017,
Van der Dries, Juffer, van 1Jzendoorn y
Bakermans-  Kranenburg, 2009). El
periodo de tiempo previo a la adopcion se
caracteriza, en numerosas ocasiones, por
la falta de cuidados sensibles y estables
poniendo a los menores en riesgo de
desarrollar patrones de apego no seguro
(Lionetti, 2014; Pace et al., 2017).

Estos patrones se mantienen una vez el
menor llega a la familia, aunque con el
tiempo pueden ser transformados.
Estudios recientes informan de que un
apego seguro en la madre adoptiva, una
parentalidad sensible incrementa la
probabilidad de que el menor modifique
su estilo de apego hacia uno méas seguro
(Lioneti, 2014).

Estudios realizados tanto con nifios

adoptados como no adoptados, ponen en
relacion el tipo de apego de los nifios con
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la presencia de trastornos de conducta
(Abrines et al.,, 2012; Ruth, Alpern y
Repacholi, 1993; Grazyna Kochanska y
Sanghag Kim, 2014). Para nosotros, Yy
siguiendo las aportaciones de Fongay y
Target (1997), entendemos que gran
nimero de conductas consideradas
precursoras de los trastornos de conducta
(rabietas, agresiones, conductas de
oposicién y desafio, etc.) podrian ser
consideradas como estrategias de apego
que estan al servicio de Ilamar la atencion
y el acercamiento de los padres. A la vez
son expresion de las carencias y
frustraciones vividas antes de la adopcion
al no haber sido atendidas necesidades
bésicas, generando malestar y rabia mal
contenida, que se reprime y disocia. En
consecuencia el menor crece con una
mayor dificultad para su regulacion
emocional ante la frustracién y con un
modelo interno de relacién en el que
siente inseguridad y desconfianza de que
el entorno pueda atender sus necesidades.
Al ser adoptado, la atencion y estima de
los padres abre la puerta a la
manifestacion de esta represion y
disociacion y se expresa en la relacion
mutua. Por ello, pensamos que puede ser
de gran utilidad abordar algunos de los
casos que atendemos en nuestro Centro
Médico-Psicoldgico desde la perspectiva
del apego.

El presente trabajo pretende ejemplificar
a través de un caso, como desde dicha
teoria se puede explicar y tratar la
problemética vincular que existe entre
Biel y sus padres adoptivos.

2. Elapego

Durante décadas, tanto clinicos como
investigadores han demostrado que el
estilo de apego que el nifio establece con
sus figuras significativas, influye, no solo
en el desarrollo de su personalidad sino
también en los vinculos afectivos y
sociales en la adolescencia y la edad
adulta (Lorenzini y Fonagy, 2014,
Burrutxaga y cols, 2018).
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El apego es un término propuesto
inicialmente  por Bowlby (1969) para
describir cualquier forma de conducta
(sonrisa, llanto...etc.) que el bebé lleva a
cabo cuando busca mantener la
proximidad y el contacto con su madre o
con las figuras referentes. Dichas
conductas se activan sobre todo cuando
aumenta la distancia con la madre, es
decir, cuando ésta se aleja. Son de vital
importancia para la supervivencia y el
desarrollo fisico y emocional del bebé. El
tipo de conducta y su intensidad variara
segun diferentes factores contextuales e
individuales.

Mary  Ainsworth, junto a  sus
colaboradores (1978) disefid y aplico un
programa experimental conocido como
Situacion Extrafia con la finalidad de
observar el comportamiento del nifio
cuando su madre se va y es dejado junto a
un extrafio durante algunos minutos en un
ambiente poco familiar. Segun el
comportamiento del nifio describe tres
tipos de apego: apego seguro, inseguro-
evitativo e inseguro-ambivalente.
Posteriormente, Main y Solomon (1986)
afadieron un cuarto estilo, el apego
desorganizado, enriqueciendo asi la
clasificacion.

Durante la Situacién Extrafia, un infante
con apego seguro explorara su alrededor
facilmente en presencia de la madre, se
mostrard ansioso en la presencia del
extrafio y llorard cuando la madre marche.
Cuando ésta regrese buscara retomar el
contacto con ella. El nifio con apego
inseguro evitativo, presentara menos
ansiedad frente a la separacién de la
madre y a la presencia del extrafio.
Cuando regrese, tampoco buscara el
contacto en ella mostrandose indiferente.
El nifio con apego inseguro ambivalente
se mostrard muy ansioso ante la
separacién con la madre y no se calmara
facilmente cuando se retna con ella. Son
nifios que utilizan la dependencia con la
madre como forma de llamar su atencién.
Exageran las conductas de apego. Un
infante con apego  desorganizado

reacciona con un comportamiento cadtico
y bizarro ante la separacion: se queda
inmovil, se autolesiona o incluso puede
intentar escapar de la habitacion.

La teoria del apego estd siendo utilizada
cada vez mas para investigar, explicar e
intervenir en los distintos cuadros
psicopatoldgicos (Adshead y Sarkar,
2012; Bakermans-Kranenburg y Van
ljzendoorn, 2009; Burrutxaga y cols.,
2018).

2.1.  Modelos  Operativos Internos
(Internal Working Models: IWM)

Segun la manera en que la madre
responda ante las conductas de apego, el
nifio desarrollard un determinado modelo
operativo interno (Bowlby, 1980). Es
decir, se crearda una determinada
representacion sobre él mismo y sobre el
otro (Bowlby, 1969, 1973, 1980;
Crittenden, 1990). A partir de su
experiencia de vinculacion se creara unas
expectativas en relacién a qué se puede
esperar de esta figura de apego en
situaciones futuras.

El sujeto generard una representacion
mental en la que la figura de apego
aparecerd como fuente de proteccion o
como  amenaza  de inseguridad.
Paralelamente, ir4 creando un modelo
mental de si mismo como persona digna o
indigna de amor y proteccion (Bowlby,
1973; Howe, 2006). Los modelos
operacionales internos de apego ayudan
a la persona a construir una imagen
de las relaciones interpersonales.

Cuando el adulto muestra sensibilidad y
constancia ante las demandas del nifio,
éste Ultimo desarrolla una confianza en la
disponibilidad y la proteccion del adulto y
en su propia capacidad para influir en la
relacion. Cuando el adulto se muestra
insensible ante la demanda del nifio y no
se le permite el acceso al adulto, el nifio
desarrolla un estilo de apego inseguro
evitativo. Son nifios que se muestran muy
independientes. No buscan el contacto
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con el adulto y hasta pueden rechazar el
acercamiento del otro. Presentan un
“desapego” debido al haber
experimentado  separaciones  previas
dolorosas en las que no han encontrado el
apoyo de la madre y ahora reaccionan de
una forma defensiva mostrandose
indiferentes. Evitan el contacto para evitar
frustraciones. Cuando el adulto responde
de forma imprevisible e intermitente a las
necesidades y sefiales del nifio, es decir
que en ocasiones responde de forma
adecuada y en otras lo hace de forma
inadecuada, éste desarrolla un apego
inseguro ambivalente. El nifio pasa a
encontrase inseguro y muy preocupado
por la respuesta de la madre. Durante el
test de Situacion Extrafia cuando se
reencuentran con la madre después de la
separacion se muestran contrariados,
entre la irritacién y las ganas de acercarse.
Finalmente, cuando la interaccion se
desarrolla con un adulto que actia de
forma inadecuada y desproporcionada,
cuando al mismo tiempo éste es una
fuente de proteccion y una amenaza, el
nifio se ve incapaz de integrar ambos
aspectos y se desorganiza.

Estos modelos de representacion internos
son generalizables, es decir que se hacen
extensibles a las personas que envuelven
al nifio y por tanto, tendran una profunda
influencia sobre las relaciones sociales
del sujeto (Cassidy, Jones y Shaver, 2013;
Hamilton, 2000). La persona confia en los
modelos operacionales internos que ha
formado y que le han sido utiles para
adaptarse a su contexto, de manera que la
informacién que reciba a partir de
entonces serd asimilada teniendo en
cuenta los modelos de representacion
existentes en un intento de confirmarlos
(Brethorton y Munholland, 1999).

A pesar de que los modelos internos de
apego tienden a la estabilidad, no son
estructuras estaticas, sino que pueden ser
reestructuradas para resultar eficaces
cuando las circunstancias cambian
(Bowlby, 1980). Por tanto, si el contexto
cambia, como ocurre en el caso de la
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adopcion, los modelos representacionales
pueden modificarse de forma significativa
con la finalidad de conseguir resultados
mas adaptativos (Steele et al., 2008).

3. Adopcion

La adopcion es una medida legal de
proteccion a la infancia que tiene como
Unico objetivo preservar el derecho de
todo nifio a tener una familia. Desde una
perspectiva psicoldgica, la adopcion es
fundamentalmente  un  proceso de
separacion y re-vinculacién a unas nuevas
figuras de apego (Mirabent, Aramburu,
Davins y Pérez-Testor, 2009).

Muchos de los nifios adoptados han
pasado por experiencias de desproteccion
en el seno de la familia biolgica como
negligencias, abusos o maltratos. En la
mayoria de los casos, una vez son
separados de la familia bioldgica, pasan a
vivir en una institucion donde a menudo
la cantidad y la calidad de las relaciones
entre nifios y cuidadores es muy limitada
e imposibilita que estos nifios puedan
desarrollar relaciones basadas en un
apego  seguro  (Gunnar, Bruce 'y
Grotevant, 2000; Howe, 2006; Vorria et
al., 2003).

Spitz (1945) fue el primero en poner de
manifiesto la relacion entre las carencias
vividas en la infancia y el desarrollo
posterior del nifio. Dicho psicoanalista
observé el crecimiento de los nifios
criados en orfanatos de la posguerra
donde las atenciones fisicas (sanitarias, de
higiene y alimenticias) eran atendidas
pero no las emocionales. Las
circunstancias en las que crecian estos
menores afectaban negativamente a su
desarrollo. Afios més tarde Bowlby
(1969) confirmé que es esencial para la
salud mental del nifio experimentar una
relacion célida, intima y continuada con
la madre (o sustituto) en la que ambos
hallen satisfaccion.



46

ARAMBURU, |.; PEREZ-TESTOR, C., MIRABENT, V. Y MERCADAL, J.

Como deciamos, la historia previa de
estos nifios y nifias adoptados no
desaparece al llegar a su nuevo hogar y el
proceso de vinculacién con los nuevos
padres y madres se vera mediado por
estas experiencias tempranas (Roman y
Palacios, 2011). ElI modelo operativo
interno construido sera transferido a la
nueva situacion.

La investigacion encuentra que los
menores adoptados tienen una mayor
posibilidad de sufrir apegos inseguros y
desorganizados (Van den Dries, Juffer,
van IJzendoorn, y Bakermans-
Kranenburg, 2009). Un estudio realizado
en nuestro pais, encontraba que el 41,1%
de los menores adoptados presentaba un
apego de tipo inseguro en edad escolar. El
23% de ellos presentaba apego inseguro
evitativo, el 13,1% un apego inseguro
ambivalente 'y un 3%  apego
desorganizado (Barcons, et al., 2012).
Estos resultados eran independientes a la
edad del menor al ser adoptado y con el
tiempo que llevaban en familia, lo que
sugiere que el efecto de la privacion
temprana 'y el abandono tienen
consecuencias duraderas en la
organizacion de apego. Otros estudios
internacionales aportan resultados
parecidos. Kay, Green y Sharma (2016)
encontraban que el 49% de los menores
adoptados estudiados, también en edad
escolar, presentaban un trastorno del
apego. Estudios realizados con muestra de
nifios mas pequefios, de entre 3 y 5 afos
en el momento de la evaluacion,
encuentran porcentajes mas elevados de
apegos inseguros, en particular apegos de
tipo desorganizado (Barone, Lionetti y
Green, 2017). Sin embargo, estudios con
una muestra de chicos y chicas
adolescentes  encuentran  porcentajes
inferiores de apego inseguro (33%) (Pace
et al., 2015).

A pesar de que son muchos los nifios con
apegos inseguros, éstos tienen un menor
riesgo de sufrir trastornos del apego, en
comparacion con los nifios que siguen
viviendo con familias negligentes o en

entornos institucionales (Cyr, Euser,
Bakermans-Kranenburg, y van
IJzendoorn, 2010; Lionetti, Pastore, y
Barone, 2015). Por lo tanto, a pesar de sus
historias iniciales adversas, los nifios al
llegar a sus hogares adoptivos parecen
adaptarse a sus entornos actuales y
muestran mejoras en la organizacion y
seguridad de sus relaciones de apego
(Van den Dries et al. 2009). Desde esta
perspectiva, la adopcion es entendida
como una oportunidad para revisar los
modelos representacionales internos del
nifio y modificarlos por otros mas seguros
(Pace y Zavattini, 2010; Steele et al.,
2008).

La sensibilidad de los padres adoptivos,
su capacidad de percibir y responder
apropiadamente a las sefiales emocionales
del menor y un apego seguro de éstos,
promueve un desarrollo saludable para
estos menores y amortigua el impacto de
las situaciones adversas y traumaticas
vividas (Barone, Lionetti, Green, 2017;
Pace et al., 2017).

4. Mentalizacion y psicoterapia

El concepto de mentalizacion (o funcion
reflexiva) se refiere a la capacidad del
sujeto para interpretar el comportamiento
humano en término de estados mentales
intencionales  (necesidades,  deseos,
creencias, sentimientos...etc.). Dicha
capacidad permite identificar las propias
emociones e imaginar qué puede estar
pensando o sintiendo la otra persona. Un
indicador de que existe capacidad para
mentalizar es la conciencia de que uno
mismo no puede conocer absolutamente
todo lo que esta en la mente del otro, dada
su especial opacidad (Allen, Fonagy,
Bateman, 2008; Golano; Perez-Testor,
2013).

El bebé cuando nace no dispone de
capacidad para mentalizar es la madre
quien ejerce dicha funcién. A partir de los
6 meses, el nifio va desarrollando poco a
poco sus habilidades primitivas de
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mentalizacion, que se irdn desarrollando
durante los siguientes afios de su
desarrollo. EIl nifio hasta los tres afios de
edad, funciona en un modo de
equivalencia psiquica, descrito  por
Fonagy (Fonagy et al., 2000), es decir,
que el nifio no es capaz de diferenciar la
realidad psiquica del otro de la propia. La
mente del otro no es entendida como una
entidad separada  (Allen,  Fonagy,
Bateman, 2008; Bateman, Fonagy, 2012,
Fonagy, Target, 1996). Para Fonagy,
alrededor de los 4 afios, el nifio ya puede,
comenzar a tener su propia teoria de la
mente. A partir de este momento, el nifio
ird incrementando su capacidad para
mentalizar.

Fonagy vincul6 el concepto de
mentalizacion al de apego. Segun dicho
autor, aquellos nifios que poseen un apego
seguro, con unos padres que les
contienen, que verbalizan y ponen
palabras a los estados de confusion del
bebé, que dan respuesta a sus
necesidades, més alld de las fisicas,
tendrdn mas capacidad para mentalizar
gue los nifios con apego inseguro o
desorganizado (Fonagy et al. 2002). Para
Fonagy (2000) una crianza insensible y
prolongada en el tiempo, donde el nifio
experimenta internamente que no es
entendido por sus cuidadores, daria lugar
a un déficit de la capacidad de
mentalizacién. Segun sus investigaciones
el nifio intentaria inhibir defensivamente
su capacidad de mentalizar para evitar
captar la hostilidad que le han trasmitido
en un momento dado sus cuidadores.

Desde este punto de vista la psicoterapia
trataria de reactivar la capacidad de
mentalizacion del paciente (Bateman y
Fonagy, 2004; 2006) a traveés de una
relacion de apego. Seria el contexto
donde entender (poner nombre) a los
estados mentales (de uno mismo y de los
otros) y diferenciarlos. Aumentar la
capacidad de mentalizacion o la
capacidad reflexiva permite entender
mejor a los demds, anticipar su
comportamiento, aumentar la capacidad
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empaética y mejorar la comunicacion con
los demas. Entenderse mejor a uno mismo
ayuda a regular mejor nuestras
emociones.

5. EJEMPLIFICACION A TRAVES
DE UN CASO CLINCO: BIEL

Se trata de nifio de cinco afios en el
momento de la visita. Sus padres
consultan preocupados porque el pequefio
responde de forma muy “agresiva” ante
cualquier frustracion, ademas, desde hace
un tiempo a Biel le cuesta “despedirse de
su madre antes de ir al colegio” y se
enfadan cada mafiana. Su madre,
Montserrat, trabaja desde casa y €l no
entiende porque no puede quedarse con
ella en vez de ir al colegio. Cuando
Montserrat le recoge cada tarde, Biel se
muestra “enfadado, no le parece bien”
nada de lo que posteriormente hacen
(como ir al parque o hacer recados).
“Siempre que lo voy a buscar me hace
una rabieta. Y yo no entiendo por qué,
¢ho tenia tantas ganas de estar conmigo?
¢(Entonces porque luego se enfada
conmigo?”’. Sus padres describen a Biel
como un nifio impulsivo y activo. Con sus
compafieros le cuesta relacionarse, ‘“se
junta con los méas chulos de la clase y
hace el payaso, el problema es que a
algunos no les hace gracia y lo rechazan”.
En casa estd muy pendiente de sus padres,
no se entretiene solo y reclama mucho su
atencion. Ante un “no”, Biel reacciona de
forma explosiva, se enfada y les insulta
“saca lo peor de é1”. En la actualidad Biel
no puede dormir solo y duerme en la
cama de sus padres.

Biel nacio en Marruecos y fue adoptado
por sus padres al afio y medio de vida. Es
hijo Unico. Sus padres intentaron tener un
hijo biolégico pero después de varios
afios, no lo consiguieron. Después de
realizarse las exploraciones médicas
pertinentes, se  diagnostico una
infertilidad por parte de la madre de Biel.
De su historia previa saben que su madre
biologica lo abandoné al nacer vy
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enseguida paso a vivir en una institucion.
“Cuando lo recogimos nos quedamos
helados al ver el orfanato, tantos nifios y
tan solos...” “Aunque nos parecio que las
cuidadoras le querian mucho, tampoco
podian dedicarse a €l todo el tiempo,
habian muchos nifios” afiade Jordi, el
padre. Cuando lleg6 presentaba bajo peso
y no sabia caminar. Con el tiempo fue
recuperandose fisicamente muy rapido y
empezd a caminar a los pocos meses de
iniciar la convivencia con sus padres
adoptivos. Con el tiempo Biel fue
reclamando mas, “Me da la sensacion de
que reclamé cuando ya no tocaba” explica
Montserrat. A los cuatro meses de llegar,
Biel inici6 la guarderia. “Lloré mucho,
desconsolado al entrar. Se enganchaba a
mi” decia su madre.

Cuando el terapeuta pregunta qué sabe
Biel acerca de su historia, sus padres
responden que “todo”. Sabe “que su
mama no podia tener bebes en la barriga”
y que por eso el naci6é de otra “sefiora”.
“Esta tuvo que dejarlo porque no podia
cuidarlo y lo dejo en un casa con otros
nifios” hasta que ellos lo fueron a buscar.
Montserrat se lo explica a Biel a través de
un cuento, “la historia de Juanito”, cada
noche se lo explicaba hasta que un dia le
dijo “pues esta no es la historia de
Juanito, es la tuya”. Desde entonces, Biel
estd mas enfadado que nunca con su
madre, le ha dicho que ésta no es su
historia y no quiere ni oir hablar sobre su
adopcion.

A partir de esta primera entrevista el
terapeuta observa que el estilo de apego
de Biel es de tipo inseguro ambivalente.
Biel se angustia intensamente ante la
separacion 'y responde de forma
ambivalente cuando se reencuentra con su
madre. Posiblemente, durante el primer
afio y medio de vida sus necesidades no
fueron atendidas de forma regular y
continuada como es habitual en casos de
adopcion. Este hecho puede haberle
llevado a construir un modelo de
representacion interno en el que los
cuidadores no siempre estan disponibles y

en el que €l no siempre estd en la mente
del otro. La exageracion de conductas de
apego (como no querer separarse de la
madre, necesitar siempre contacto con sus
padres, hacer el payaso) esta al servicio
de conseguir hacerse presente en la mente
de sus padres. Por lo tanto, las rabietas, la
escasa tolerancia a la frustracion y la
ambivalencia de sus sentimientos tienen
que ver con su estilo de apego y con los
modelos de relaciéon internos vividos
antes de la adopcion. Durante la
exploracion también se observa la
reaccion de Biel ante la pérdida. Cuando
juega a hacer carreras de coches, por
ejemplo, no tolera perder. Se enfada,
cambia las normas y modifica el resultado
siendo él siempre el ganador.

Se propone trabajar durante un periodo de
un afio con la familia con los siguientes
objetivos:

1. Impulsar y desarrollar la capacidad de
los padres para mentalizar las
ansiedades entorno a la relacion
mutua que se ocultan tras las
reacciones y conductas de Biel, para
que disminuyan circulos viciosos
relacionales y se establezcan las bases
de un apego seguro y confiado.

2. Ayudar a Biel en la contencion y
mentalizacién de su inquietud y su
malestar interior y elaborar sus
ansiedades de pérdida y separacion,
para que asi pueda ir confiando en la
solidez de los vinculos, lo que lleva a
la disminucion de la intensidad
reactiva a la frustracion.

Tanto los padres como el nifio tienen
buenas capacidades emocionales 'y
disposicion a la ayuda, por lo tanto se
plantea un trabajo con un final
temporalmente prefijado. Este permite el
empoderamiento de la familia, la
confianza en sus recursos y capacidades
para mentalizar ansiedades y evita la
dependencia de respuestas externas y la
cronificacion.
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Las sesiones se llevan a cabo
semanalmente. Cada uno tiene una silla
pero Biel, durante las primeras sesiones
no se sienta en la suya, siempre prefiere
hacerlo sobre la madre quien se queja de
problemas de espalda porque Biel a media
noche va a su cama y “le da patadas”.

Durante este primer periodo queda
constancia del cansancio de la madre “no
puedo con ¢él, pesa mucho” (dice cuando
se sienta sobre ella). Vive como un ataque
(“me da patadas” “pesa”) la busqueda de
proximidad de su hijo. La terapia le ayudo
a poder entender como la conducta de su
hijo (de enfado, irritacion o bien
aproximacion e invasion), eran conductas
de apego al servicio de encontrar amor y
aceptacion por parte de ella.

Fue habitual durante las sesiones que Biel
jugase a esconderse y a aparecer,
buscando asi la mirada de sus padres. Sin
embargo, cuando lo hacia él ponia alguna
carota “de monstruo” y decia alguna
palabrota. Parecia querer mostrar, tal y
como habia dicho Montserrat, “lo peor de
¢1”, su peor cara. Durante las sesiones se
puedo observar como Biel se empefiaba
por conocer el limite del amor de sus
padres, y si ellos serian capaces de
sostenerlo aunque no fuese “bueno”. Fue
durante esas sesiones cuando Biel
recuerda “la  historia de Juanito”.
Montserrat la explica “Se trataba de un
nifio que estaba en la barriga de una
sefiora (una  mama,  decimos
ahora...mama de nacimiento...), hasta
que un dia el nifio queria salir, la sefiora
empujé y el nifio nacid. Esta sefiora no le
podia cuidar y lo dejo en una casa con
otros nifios para que lo cuidaran mientras
le encontraban unos papas. Cuando el
nifio llegd a esta casa no tenia nombre y
durante unos dias las cuidadoras pusieron
en su cama un cartel que ponia “un nifio
bueno y precioso”. Al mismo tiempo, una
pareja de padres que estaban muy tristes
porque la mama no podia tener bebes
viajo muy lejos hasta encontrar a aquel
nifio. Cuando conocio a sus papas éstos le
pusieron el nombre de Juanito y fueron
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juntos muy felices para siempre.” Biel se
esconde bajo la mesa mientras su madre
lo explica. El terapeuta hace referencia al
cartel y como quizés Biel, a través de su
conducta a veces desafiante, esta
demostrando que €l no es ese “nifio bueno
y precioso”, que no quiere ser el
protagonista de esta historia. Sus padres,
con la ayuda del terapeuta, son capaces de
empatizar con el dolor de su hijo y al
mismo tiempo conectan con el suyo
propio “a nosotros también nos hubiese
gustado que fuese diferente”. El cuento
deja de tener un solo protagonista y pasa a
ser “la historia de Juanito y su familia”.
Biel queda sorprendido al oir y sentir
también el dolor de sus padres y sale de
debajo de la mesa. Experimentar que
éstos son capaces de quererle y sostenerle
tal y como es, hace que Biel poco a poco
se sienta mas seguro.

Jordi, el padre de Biel, durante las
sesiones también fue encontrando su
lugar. En ocasiones, quedaba excluido de
la diada madre-nifio y esto le hacia sentir
“impotente”. Consigui6 tanto entender las
necesidades de su hijo como marcarle el
limite cuando Biel se excedia. Encontrar
este limite firme y sélido a la vez que
calido por parte de su padre fue altamente
estructurante para Biel. Jordi reconocio
que su enfado al sentirse excluido le
llevaba a castigar y a chillar a Biel, hecho
que todavia empeoraba la situacion y
aumentaba la angustia en el nifio. Que
Jordi ejerciese el rol “paterno” y que
Montserrat pudiese conectar también con
sus propias ansiedades de separacion,
Ilevé a ambos a situarse mejor ante Biel y
a manejar mejor las situaciones
conflictivas que tenian lugar en la familia.
Por su lado, Biel también puedo poner
nombre a muchas de sus emociones. Poco
a poco pudo hablar de su miedo a sentirse
solo, al rechazo, en vez de actuar y hacer
payadas que solo le llevaban a confirmar
sus miedos.

Al finalizar la psicoterapia, Biel pudo,
ademas de ocupar su lugar dentro de las
sesiones, conseguir dormir en su propia
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cama y no en la de sus padres, al igual
que disminuyeron los conflictos por la
mafiana a la hora de ir al colegio. Aunque
todavia se enfadaba cuando sus padres le
decian que “no” a algo, Biel era capaz de
expresarse con palabras y de retirarse a su
habitacion antes de insultar a sus padres.

El clima familiar mejord positivamente y
disfrutaban mejor los tres de su tiempo
juntos. Cabe decir que paralelamente se
observaron en  Montserrat  ciertas
dificultades en la elaboracion del duelo
por la infertilidad, ella fue tomando
conciencia de su dolor, pudo pedir una
ayuda personal y fue derivada a un
profesional.

6. CONSIDERACIONES FINALES

Con este trabajo hemos pretendido, por
un lado, mostrar el impacto de las
carencias previas a la adopcion en el
desarrollo del apego de los menores y por
otro, la funcion reparadora que pueden
llevar a cabo los padres. Biel es uno de
los muchos nifios, que a pesar de ser
cuidado y atendido fisicamente en las
instituciones, no ha podido recibir el
cuidado afectivo necesario para poder
desarrollar un tipo de apego seguro
(Vorria et al., 2003) que permita la
mentalizacion de las emociones y el
establecimiento de modelos internos de
relacion confiados.

Poder trabajar con familias adoptivas
desde la teoria del apego nos permite
interpretar de forma diferente y mas
adaptativa la conducta que presentan
muchos nifios cuando sus padres nos
consultan. En ocasiones conductas
desafiantes, agresivas ponen en juego el
vinculo entre padres e hijos, pero cuando
los padres son capaces de entenderlas e
interpretarlas como conductas al servicio
de buscar proximidad y de tener un lugar
en la mente del otro, los padres pueden
acoger de forma mas adecuada el
sufrimiento de su hijo. Esta perspectiva

nos permite huir de focalizar el problema
en la conducta y centrarse en la relacion.

Desde nuestro punto de vista, el trabajo
del terapeuta serad promover la capacidad
reflexiva y de mentalizacion tanto de los
padres como de los hijos. Si los padres
son capaces de contener, verbalizar y
poner palabras a los estados mentales, a
veces confusos, de los menores, éstos
podrén dar una respuesta mas adecuadas a
las necesidades del nifio (Fonagy et al.,
2002). Paralelamente también estaran
ayudando al nifio a desarrollar su propia
capacidad reflexiva favoreciendo asi una
mayor regulacion emocional.

En el caso de Biel y sus padres, la
intervencion pudo ayudar al pequefio a
desarrollar un apego mas seguro,
mostrandose menos angustiado ante las
separaciones y siendo capaz de aprender y
desarrollarse de forma mas auténoma
tanto en casa como en el colegio.
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