
Repentinamente  la adopción está en las noticias. Luego del terre-
moto, miles de niños quedaron huérfanos en un país que ya tenía
demasiados. Cuando la vida misma está en peligro, la adopción
puede ser tanto una solución como una amenaza.

Para que los niños institucional-
izados contaran con un hogar de
forma rápida, el Presidente
Obama aceleró las adopciones
que ya estaban en proceso. La
alegría de los padres adoptivos
que recibían a sus nuevos niños
en el aeropuerto de Miami era
palpable. Por doquier habían
abrazos, sonrisas -y ojos vacíos-
estaban por doquier. Aunque
desearía que todas las adop-
ciones fuesen aceleradas, también estoy preocupada.

Aunque desearía que se pudiesen acelerar todas las adopciones,
estoy preocupada. ¿Saben los nuevos padres que el peligro cam-
bia radicalmente las expectativas? Los niños institucionalizados
aman de forma instantánea y temen de forma continua.

Sonrisas falsas

Los niños sin familia sonríen, y sonríen, y son-
ríen. La sonrisa tiene una gran ventaja adap-
tativa. Esa sonrisa “demasiado brillante,
demasiado pronto” puede atraer a un posi-
ble padre o madre -y eso puede significar la
supervivencia misma. ¿Pero qué sentimien-
tos están bajo estas sonrisas tan brillantes?

Dos fotografías de un niño en una institu-
ción polaca sugieren que el miedo está
detrás de las sonrisas a los extraños. Las
brillantes sonrisas de los fallecidos Climbié
y Bebé P (que tenía el sobrenombre de
“sonrisitas”) también encubrían al miedo
(ver Noticias DMM #3 y #5).

Los niños sonríen como locos cuando sus
vidas están en peligro. Es una estrategia
evolutiva que protege a los niños asustados.
¿Qué podría generar más miedo que ser

dado a extraños? ¿O tener miedo al abuso de
sus padres? Saber que algunas sonrisas pueden cubrir al miedo
podría proteger a los niños víctimas de abuso. Podría también pre-
venir corazones rotos en padres adoptivos cuando estas sonrisas
desaparecen.

Se le preguntó a una orgullosa madre cómo se estaba adaptando
su recién adoptado hijo haitiano al nevado Colorado: “En todo
momento está dispuesto a sonreír – así es como lo está superan-
do”. Espero que sepa que las sonrisas súbitas son señales de
desesperación, especialmente cuando cambian a tristeza en los
momentos en que el niño piensa que nadie lo está mirando.
Cuando su nuevo hijo se atreva a no sonreír o se atreva a enojarse,
entonces tendrá el primer signo de que se siente más seguro. Esta

paradoja puede resultar difícil de entender.

El trauma haitiano ha generado una inesperada oportunidad para
los padres que buscan adoptar y que pueden tentar a la gente a
ignorar las costumbres haitianas y sus leyes. Los niños haitianos
que han perdido a sus padres pueden todavía tener a su “Lakou” -
su red de parientes. Deberíamos dejarlos con sus familias. En lo
que a la ley se refiere, se han levantado cargos contra un grupo que
pertenece a una iglesia que estaba traficando con niños.

Apoyando a las  Familias
Sin embargo, ¡parece ser que sus padres dieron a sus hijos a ese
grupo! Esto me hace recordar a los padres judíos que dieron a sus
hijos a extraños durante el holocausto nazi. ¿Se sienten algunos
padres haitianos igualmente incapaces de proteger a sus hijos?
Los padres harán casi cualquier cosa para proteger a sus hijos. Las
personas que no tienen hijos harán casi cualquier cosa por tener-
los. Quizá lo que Haití necesita son personas que apoyen a las
familias haitianas para que puedan cuidar de sus niños. 

Seguridad y amenaza, sonrisas y temor ¡pueden parecer tan pare-
cidos! Las falsas sonrisas protegen a los niños porque dan la apari-
encia de amor -mucho antes de que sea realmente posible. Saber
que el amor instantáneo no puede ser realmente amor puede
suavizar el proceso mientras surgen apegos verdaderos.

Patricia Crittenden, Chair IASA

Para registrarse para la conferencia de IASA, vea
la página 7. ¡No se pierda este excitante evento!
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La adopción es una alternativa
muy antigua para formar familias
cuando los niños carecen de una
familia protectora propia y los
sueños adultos de ser padres han
sido frustrados.

En Chile, la última década ha visto
importantes avances en  la política
social y en la legislación. La adop-

ción no se mantiene en secreto y no es más un tabú.
Previamente,  la ley requería el quemado de los documen-
tos relacionados con la adopción, con la intención de
esconder el hecho, incluso al individuo adoptado. Hoy en
día se requiere que la información esté disponible para la
persona adoptada.

No obstante, las opiniones difieren acerca de como imple-
mentar mejor las adopciones. Los casos notorios generan
una particular preocupación en Chile. En un caso muy
reciente, nuestra institución se hizo cargo de Matilde en el
momento de su nacimiento y la ubicó en una familia de
acogida, hasta que se resolvieran los aspectos legales de
la adopción. Cuando Matilde tenía 8 meses, le pedimos a
los padres de acogida que se la entregaran a los futuros
padres adoptivos. Ellos se negaron, y protestaron diciendo
que al quebrar el vínculo afectivo existente entre ellos se
podría causar un grave daño al desarrollo de la niña.
Argumentaron que el sistema actual de cuidado tutelar pre-
vio a la adopción pone en riesgo el desarrollo del apego.
Creían que los niños necesitaban figuras de apego a una

edad temprana.

De la vasta experiencia de instituciones tales como la
nuestra, es posible expresar con convicción que los progra-
mas de cuidado actuales son benéficos para el desarrollo
del niño y la integración familiar. Esto es porque el cuidado
tutelar temprano no trata de reemplazar a la familia, sino
más bien de preparar al niño para insertarse en una famil-
ia. La misión de los cuidadores temporales, tanto los
padres de acogida como las instituciones, es ofrecer una
oportunidad para un apego temprano  que proporcione las
bases sobre las que posteriormente el niño se asentará en
la relación con sus padres adoptivos.

A pesar de que la corte apoyó a nuestra institución y ubicó
a Matilda con  sus padres adoptivos previstos, la controver-
sia acerca de este uso de la acogida y las instituciones aún
continúa en Chile.

Ladislao Lira Hurtado, psicólogo
Fundación San José para la Adopción

La  Adopción en Chile hoy

Ladislao Lira Hurtado

¿Qué se ha publicado recientemente?
¿Cómo deberían evaluar los clínicos el apego de los niños entre los 2 y los 5 años de edad?

Susan  Spieker  y Pat Crittenden compararon dos maneras
de evaluar  el apego en la muestra del NICHD de 306
niños americanos que fueron seguidos longitudinalmente
durante 18 años. Compararon la Evaluación de Apego Pre-
escolar (PAA) del DMM, con el Mac Arthur (MAC) del méto-
do ABC+D. Los dos métodos coincidieron para los mismos
niños 50% de las veces -por lo que proporcionaron visiones
muy distintas del apego de los niños.

Las clasificaciones del PAA estaban relacionadas con 

• la depresión materna y la sensibilidad enla infancia 

• los problemas de internalización de los niños y la
cercanía en 5º grado

• e xplicaron más varianza total.

El MAC encontró 

• más niños pre-escolares con apego seguro

• no relación con la depresión materna o la
sensibilidad en la infancia

• pre-escolares seguros que reportaran depresión en
5to grado. 

Globalmente, hubieron más hallazgos significativos y con
una mayor significación clínica usando el PAA. 

Spieker, S. & Crittenden, P. M. (2010). Comparing the validity of two
approaches to attachment theory: Disorganization versus
danger-informed organization in the preschool years. Clinical Child
Psychology and Psychiatry, 15, 97-120. 
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Hemos encontrado que la sensibil-
idad parental es un factor determi-
nante para una adopción interna-
cional exitosa. En primer lugar los
padres adoptivos deben compren-
der las diferencias entre hijos
biológicos e hijos adoptivos.
Aunque los padres desean experi-
mentar la adopción como algo
extraordinario y mágico, es funda-
mental que comprendan las expe-
riencias de su hijo (frecuente-
mente traumáticas) y cómo con-
tinúan afectando su desarrollo y su
necesidad de protegerse a sí
mismo. Nuestro trabajo es congru-

ente con el principio DMM que sostiene que el compor-
tamiento humano tiene una función de auto protección.

Incrementar la sensibilidad parental a las necesidades
específicas del niño adoptado permite a los padres  realizar
una mejor valoración de las emociones que están detrás de
los comportamientos. Los niños adoptados son frecuente-
mente ansiosos e hipersensibles. Se procuran seguridad
estando vigilantes y alerta. Sus futuros niños desarrollan
estrategias auto-protectoras durante el período de espera, ya
sea en un orfanato o en un hogar de acogida.

Los síntomas varían; encontramos auto-mutilación, patale-
tas temperamentales, sumisión, indiferencia, aislamien-
to, el acaparamiento y muchos más. Con la ayuda del
DMM, hemos sido capaces de comprender estos síntomas
y su clasificación. Un porcentaje considerable de los niños
que  vemos caen dentro de las estrategias de tipo A y C.
Otros exhiben afecto positivo a través de la obediencia,
sumisión y el trabajar duro para complacer a los padres,
pero reprimen su ira, miedo al rechazo y necesidad de con-
suelo. Algunos muestran su ira y frustración y desafían los
esfuerzos de los padres por crear una relación y retienen
su miedo y necesidad de consuelo. Mientras va cambian-
do el contexto, notamos que el niño puede cambiar su
estrategia. Puede que funcione de forma maravillosa en la
escuela, mientras que en casa los padres luchan por con-
tener sus berrinches y ataques de ira. También puede ocur-
rir a la inversa. Desde la perspectiva de los padres, su hijo
adoptivo está siendo manipulador y seductor, o está inten-
tando obtener atención, o está siendo indiferente y los está
rechazando. Los padres notan que su hijo no responde a
sus esfuerzos para consolarlo, consecuentemente se vuel-
ven ansiosos e inseguros, se instala un sentimiento de
inadecuación y se vuelven rígidos y castigadores o “laissez-
faire” y apáticos.

El énfasis recae sobre el comportamiento que consiste en
las estrategias adaptativas para asegurar la supervivencia y
cubrir las necesidades básicas. Para el DMM, peligro y
seguridad son cruciales para las estrategias. El niño probará
el contexto para verificar si puede confiar y depender de los
otros significativos. Desea caer en un estado de relajación,

ser capaz de sentir comodidad y seguridad. Sin embargo el
niño opera desde la premisa de que el abandono y el recha-
zo son inevitables, o de que es demasiado bueno para ser
verdad. Mientras que anhela la permanencia, ante la posibil-
idad de cubrir esta necesidad, puede sabotearla fácilmente.
Las estrategias interpersonales del niño transmiten su
ambivalencia hacia la relación padres-hijo.

Nos enfocamos de forma extensa en la pérdida en que ha
incurrido el adoptando, pero también nos dirigimos hacia la
pérdida del hijo biológico que sufren los padres adoptivos, y
la pérdida de su hijo por parte de los padres biológicos. Para
el niño, la experiencia traumática no emerge exclusivamente
de la pérdida de los padres biológicos, sino de la ausencia de
protección parental en una edad tan vulnerable. Incentivar la
inclusión de los padres biológicos en la vida de la familia
adoptiva, aunque sea de una forma simbólica, le permite al
niño el crear una nueva representación mental de la sepa-
ración. Sugerimos una terminología para los padres, para
luego ayudar a su hijo adoptivo a crear una narración coher-
ente de su historia. La separación de los padres biológicos
no se relata en términos de abandono, sino como la única
opción disponible para proteger a su hijo. Sin embargo, la
sensación de abandono, continúa siendo un punto crucial
en el tratamiento.

Incitar a los padres a embarcarse en un proceso de reflexión
acerca del impacto que tienen sobre ellos temas tan difíciles
como la pérdida y el abandono es una parte importante de
nuestro trabajo. Ellos han desarrollado sus propias estrate-
gias protectoras que en ocasiones pueden chocar con las
necesidades y demandas específicas del adoptado.
Sabemos que los niños que han pasado por experiencias
traumáticas y que han sido institucionalizados pueden tener
muchas dificultades con la empatía.  Dependemos de la
capacidad de los padres adoptivos para ser empáticos hacia
el adoptado, esperando que le brinden consuelo al niño, que
a su vez le incentive a desarrollar empatía y transformar a
sus estrategias en unas más adaptativas.

Domenica Labasi M.S.W.; Hélène Duchesneau Psy.ed. 
Montreal, Canada

Domenica Labasi

Hélène Duchesneau

Incrementando la sensibilidad parental:
trabajo clínico en la adopción internacional
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“El apego en acción”  Mantener a Kris en su hogar
Cuando la Agencia de Protección
Infantil me consultó por un niño de
siete meses “abandonado”, el
pronóstico parecía poco prometedor.
Ya en un corto período de cuidado
tutelar, Kris se veía sumamente pasi-
vo y parecía carente de estimulación.
Pensando como lo hace una persona

desde la perspectiva del DMM, supe que no podía concluir
algo antes de conocer el significado de su conducta en
relación a su cuidador primario. En nuestro primer encuen-
tro, filmé a Kris y a su madre jugando y analicé el Care-Index
atribuyéndole un patrón “no responsibo activo Ua”. Esto sig-
nifica que la madre era activa y de apariencia vívida, pero su
conducta no se relacionaba con Kris; ella era muy activa
pero no en responder a sus señales.

Hablé con la madre acerca de su pasado, pero no encontré
motivo alguno para que ella se comportara de la forma
como lo hacía. Quería ver a toda la familia; la hermanita de
5 años, el padre, la abuela paterna y a Kris. Fue allí cuando
vi la competencia entre la madre y su suegra. Competían
para ser las “sirvientas” del niño y así obtener su atención
–hasta el punto de llegar a enfrentamientos verbales. La
hermana tenía el típico “comportamiento de buda”.
Cargaban a esta niña regordeta de un lado a otro y le ponían
joyas como si fuera una muñeca.

Miré detenidamente los vídeos con el personal de la Agencia
de Protección Infantil y con sus padres, señalando el esfuer-
zo de la madre por hacer “lo correcto” para sus hijos. Había
muchísima estimulación, pero no conectaban.

La madre lloró y nos dijo cuán difícil era su relación con sus
suegra. Cuando su esposo escuchó esto, la apoyó de forma
estupenda. En esta entrevista decidieron que la abuela tenía
que mudarse de vivienda. Para hacer corta una larga histo-
ria, después de que la abuela se mudó, tuvieron tres meses
de supervisión, y luego la Agencia de Protección Infantil
cerró el caso con una aprobación total.

¿Lo esencial? Si hubiese descrito únicamente la conducta
de Kris, este caso hubiese sido con-
siderado como un caso de aban-
dono infantil, con el resultado de
que el niño y probablemente la
niña hubiesen sido colocados bajo
cuidado tutelar. Gracias al CARE-
INDEX y a las ideas del DMM que
describen la función de la conduc-
ta, la familia inició su propio plan,
apoyado por las agencias. Todavía
siguen juntos, con mucho poten-
cial para prosperar.

Siw Karlsen, Asesora Infantil Independiente

Siw Karlsen

Los niños adoptados requieren más
servicios psicológicos que los hijos
biológicos -incluso cuando se adoptan
niños sanos recién nacidos. ¿Es algo
acerca de ser adoptado o son los
padres adoptivos quienes contribuyen
de alguna forma (quizá a través de
algún trauma sin resolver) al malestar

de sus familias?
Estoy llevando a cabo un estudio usando el DMM en la selección
de padres adoptivos y en el apoyo posterior a la acogida (Farnfield,
2008). Nos planteamos las siguientes interrogantes:

1.¿Qué patrones de apego utilizan los padres adoptivos?
2.  ¿Están asociados algunos patrones con una adopción exitosa?
3. Están de acuerdo diferentes evaluaciones acerca del apego de los

padres adoptivos?
4. ¿Predicen mejor el éxito parental los traumas no resueltos que

la estrategia de apego?
Recogimos 44 Adult Attachment Interviews (AAI, Entrevistas de
Apego Adulto) de aspirantes a adoptar. La mayoría de aspirantes
accedieron, pero el 44% de ellos declinaron participar del estudio
y no sabemos nada de este grupo. La mayoría de ellos también
accedió a dar una Attachment Style Interview (ASI, Entrevista de
Estilo de Apego) para ver las relaciones cercanas actuales de los
adultos, incluyendo la relación con su pareja (Bifulco et al 2008).
Las evaluaciones serán codificadas por codificadores confiables
que no tienen información acerca del estudio.
La mayoría de los padres adoptivos son incapaces de tener hijos,
pasando frecuentemente por procedimientos médicos extensos y
dolorosos, sin que obtengan los resultados deseados. Por lo tanto,

se espera que muchos no hayan resuelto la “pérdida de la fertili-
dad”. Para evaluar esto, hemos agregado preguntas relevantes a
la AAI.
Este estudio aportará datos preliminares acerca de si los padres
adoptivos tienden a utilizar determinadas estrategias de apego y si
aquellos aspirantes con complejas estrategias A+ y C+ tienen más
probabilidades de ser rechazados por los servicios sociales o de
retirarse por otros motivos. Se brindarán datos de seguimiento una
vez que los niños sean adoptados.
Queríamos minimizar la culpa asignada a los padres que han falla-
do claramente en proteger a sus niños y, al mismo tiempo, y de
forma crucial, ir más allá de lo que hacen los padres para enfo-
carnos en cómo piensan acerca de lo que están haciendo con sus
niños (Crittenden 2008)
¡Un tema importante en la selección de padres adoptivos es que no
tienen un niño para el que elicitar protección! Compararemos repre-
sentaciones pre-adoptivas de los niños con seguimiento post-adop-
ción. Esto puede decirnos si  el éxito de los cuidados de las familias
substitutas depende de la habilidad de los nuevos padres para cam-
biar estrategias cuando son confrontados con el fallo de sus técni-
cas de resolución de problemas habituales (Fonagy et al 2004).
Referencias

Bifulco, A.; Jacobs, C., Bunn, A., Thomas, G. and Irving, K. (2008) ‘The Attachment
Style Interview (ASI): A support-based adult assessment tool for adoption and foster-
ing practice’, Adoption and Fostering Journal, 32, 3, 33-45  

Crittenden, P.M. (2008) Raising Parents: Attachment, Parenting and Child Safety,
Devon UK: Willan.

Farnfield, S. (2008) ‘A theoretical model for the comprehensive assessment of par-
enting’, British Journal of Social Work, 38(6) Pages 1076-1099.

Fonagy, P., Gergely, G., Jurist, E.L., and Target, M. (2004) Affect Regulation,
Mentalization, and the Development of Self. London: Karnac Books.

¿Puede el DMM guiar la selección de padres adoptivos?

Steve Farnfield
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Destacando a ponentes de la conferencia
Haciendo campaña por los niños víctimas de abuso
sexual: las dos décadas de investigación de Penelope K. Trickett sobre el
impacto a corto y largo plazo del abuso sexual en niños

Penny Trickett ha dedicado dos décadas al estudio de los efec-
tos del abuso sexual infantil en niñas. El meticuloso trabajo lon-
gitudinal con sus colegas Frank Putnam y Jennie Noll ha
mostrado que, al crecer las niñas víctimas de abuso sexual,
sufren tanto del previsible trauma psicológico como de efectos
fisiológicos inesperados. Ahora con nuestros investigadores de
DMM, estamos aprendiendo que, años más tarde, los hijos de
estas niñas sufren efectos negativos en su desarrollo.

Penny es oradora del plenario en la conferencia IASA de
Agosto; Jennie (Noticias DMM #5) también estará allí y la
investigación DMM está siendo publicada en el número espe-
cial DMM sobre Psiquiatría y psicología clínica infantil, en
Junio del 2010.

La Dra. Trickett recibió su doctorado en la New York School for
Social Research y es actualmente Profesora de Salud Mental
en la School of Social Work en la University of Southern
California. Su investigación se centra en los impactos a corto
y largo plazo del abuso sexual infantil en niñas. Como  investi-
gadora principal en varios proyectos a lo largo de dos
décadas, ha recibido fondos considerables para estudiar el
abuso infantil y la negligencia, las relaciones padres-niños, el
desarrollo adolescente y el abuso de sustancias. Tiene
numerosas publicaciones y es frecuentemente invitada como
oradora de apertura. Recientemente ha co-editado el libro
“Child Abuse and Neglect: Definitions, Classification, and a
framework for Research” (2006).

A comienzo de los años 90, la retrospectiva y los estudios a
corto plazo apuntaban a un vínculo en el desarrollo entre (a)
el abuso sexual en la infancia y (b) el desajuste y la mala
adaptación en la adultez. Basándose en esto, Penelope
Trickett y Frank Putnam (1993) desarrollaron un modelo con-
ceptual de los efectos psicológicos del abuso sexual.

Examinaron muchos factores potencialmente traumatizantes
experimentados por las víctimas de abuso sexual, incluyendo
1) características del acto en sí (por ejemplo, el tipo de abuso,
su duración y frecuencia, y la edad de la víctima), 2) el com-
portamiento del abusador (como el uso de fuerza física o
amenazas), y 3) la relación del abusador con la víctima (por
ejemplo, intrafamiliar vs. extrafamiliar, o padre biológico vs.
otra figura paterna).

Su tesis central era que el abuso sexual en niños resulta tanto
en malestar psicológico como en cambios fisiológicos. Los
efectos fisiológicos incluyen patrones desviados de niveles
hormonales, asociados con altos niveles de comportamiento
sexual agresivo. Los investigadores hipotetizaron que la expe-
riencia de la pubertad puede verse obstaculizada si el abuso
ocurre antes de que esta se complete.

Consecuentemente, el modelo propone consecuencias direc-
tas al igual que indirectas sobre las respuestas psicológicas y
fisiológicas de las niñas al ASI (Abuso Sexual en la Infancia).
Los resultados del desarrollo general incluyen desarrollo cog-

nitivo, sentimientos de autoestima
y creencias sobre la propia compe-
tencia. Los resultados psicopa-
tológicos incluyen disociación y
depresión. Específicamente, la
experiencia de la pubertad, por un
lado, y la presencia o ausencia de
apoyo por parte de miembros de la
familia y pares, por otro, pueden
moderar el impacto negativo del
ASI en las niñas.

La riqueza de las subsecuentes
investigaciones conducidas por Trickett y sus colegas confir-
mó algunas de sus predicciones. Por ejemplo, en un reciente
estudio longitudinal (Trickett, Noll, Reiffman, & Putnam,
2001), las víctimas del sexo femenino de ASI fueron evalu-
adas acerca de problemas conductuales e inadaptación, una
vez a corto plazo luego del abuso y nuevamente 7 años más
tarde. Los resultados para el primer período mostraron que el
abuso perpetrado por el padre biológico, a lo largo de muchos
años y comenzando a una edad relativamente temprana,
tenían los peores impactos negativos comparados a otros
tipos de ASI. Incluso luego de 7 años, ese grupo sobresalía del
grupo de control. ¡Esos hallazgos son impresionantes!
Demuestran un efecto diferencial en el desarrollo del grado de
trauma psicológico experimentado en relación con caracterís-
ticas específicas del acto abusivo.

Otro estudio reciente se enfoca en los efectos del abuso infan-
til sobre los cambios evolutivos en los niveles hormonales;
específicamente la actividad del eje Hipotalámico-Pituitario-
Adrenal- (HPA) (trickett, Noll, Susman, Shenk, & Putnam, en
imprenta). El cortisol no-stress en las víctimas del sexo
femenino de ASI familiar se midió en seis ocasiones desde la
niñez hasta la juventud adulta. Los resultados mostraron nive-
les iniciales más altos de actividad del cortisol en mujeres víc-
timas de abuso comparado a grupos de control con un menor
incremento a lo largo del tiempo. Estos hallazgos confirman el
hipotetizado impacto del ASI en el desarrollo fisiológico que
resulta en patrones desviados de niveles hormonales.

En suma, los hallazgos del trabajo de Trickett brindan apoyo a
la tesis central de su modelo conceptual, que sostiene que el
abuso sexual en la niñez tendrá un efecto negativo tanto en el
desarrollo psicológico como en el desarrollo fisiológico.
Referencias :

Trickett, P. K., Noll, J. G., Reiffman, A., & Putnam, F. W. (2001). Variants of intrafamil-
ial sexual abuse experience: Implications for short- and long-term development.
Development and Psychopathology, 13, 1001-1019.
Trickett, P. K., Noll, J. G., Susman, E. J., Shenk, C. E., & Putnam, F. W. (in press).
Attenuation of cortisol across development for victims of sexual abuse.
Development and Psychopathology. 
Trickett, P. K., & Putnam, F. W. (1993). Impact of child sexual abuse on females:
Toward a developmental, psychobiological integration. Psychological Science, 4(2),
81-87.

Anne Henning, Ph.D., Saarland University (Germany)
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El adoptar trata de sueños. El sueño
de encontrar padres -para siempre-.
El sueño de recibir a un niño -que
sea de uno mismo-. Realmente es
un poco más difícil que esto. En este
ejemplar de Noticias DMM, abor-

damos la preparación de cara a la adopción, tanto para los
niños como para los padres adoptivos.

La adopción está en las noticias y es controvertida. ¿Se les
dice a los padres adoptivos “la verdad” acerca de sus
niños?¿Cuál es la verdad y quién la sabe? Hay una histo-
ria para contarles a estos futuros padres que podría ayudar
a todo el mundo.

Si alguien me hubiese hablado acerca del “apego indis-
criminado”, mi respuesta a DeeDee,  mi hija adoptiva,
podría haber sido diferente. Luego de unos minutos de
haber llegado a nuestra casa, DeeDee estaba en mi rega-
zo, acariciándome el rostro. ¡Me encantaba! Me sentía
querida. Pero unas semanas después, en una tienda,
mientras compraba una caja de cereales, DeeDee desa-
pareció de su asiento en mi carrito de compras. Buscando
rápidamente, la encontré... ¡en el carrito de otra mujer,
acariciando su rostro! Me sentía socialmente avergonzada
y emocionalmente devastada.

El amor se expresa de formas pequeñas y aparentemente
intrascendentes. Día sí, y día no, los niños institucionaliza-
dos violan las reglas no escritas del amor. El temor, tam-
bién se encuentra en los momentos mundanos. Al cen-
trarme en una caja de cereal, había violado la seguridad de
DeeDee – e inmediatamente buscó a una nueva madre.
Cuando un niño ha aprendido que el hogar no es perma-
nente, la auto-protección se convierte en la primera priori-
dad. DeeDee se cuidó a sí misma, de la mejor forma que
sabía, y su mejor forma me amenazaba.

Chile pasado de ser un “exportador” de niños a tener políti-
cas que animan a la adopción a los padres chilenos.
Estaba en Chile en Noviembre y escuché historias per-
turbadoras hacerca del caso de Matilde, cuyos padres
de acogida fuerno forzados por los juzgados a darla
a sus padres adoptivos aprobados (ver “La
adopción en Chile hoy”, en este número)

¿Cómo pudieron profesionales buscar
que un niño al que habían situado
con padres de acogida fuese separa-
do de ellos? Para mí, fue como
volver a vivir la historia de hace
40 años cuando DeeDee y su
hermana fueron movidas a un
casa de acogida de “desapego”
para prepararlas para la adop-
ción. Algunos de ustedes cono-
cen la historia del prefacio de
“Raising Parents”. Conocen la
miseria que nos siguió a todos

nosotros, especialmente a DeeDee y Tina,  sus padres
adoptivos, y sus hijos por nacer. La política de Estados
Unidos ha cambiado, haciendo de la permanencia la prior-
idad, favoreciendo por tanto a los padres  de acogida si la
adopción se vuelve una posibilidad. ¿Por qué no hace lo
mismo Chile? Es en el mejor interés de los niños.

¿Creen realmente los profesionales que los cuidadores y
los niños no se apegan? ¿No saben que los humanos esta-
mos genéticamente programados para apegarnos?  

Ayer, vi a mi nieta de 3 años y sentí su pequeña presencia
como si fuese un imán. Me atraía. Me sentía movida hacia
su suave piel, sus grandes ojos, su aroma, sus sonidos, al
sentimiento exquisito de su cuerpo contra el mío. Toda ella
emitía señales que decían: “¡Protégeme! ¡Quiéreme!” y así
lo hice. Los niños atraen – y mantienen- a los adultos.
Dadas las tasas históricas de muertes parentales, es muy
bueno que los adultos, todos los adultos, se “enamoren”
de los pequeños humanos. Es crucial para la supervivencia
de los infantes. 

En el vuelo de regreso desde Chile, me di cuenta de que
Chile quería cultivar el interés de ser un padre adoptivo
asegurando a los padres adoptivos que sus derechos
serían preservados mientras los juzgados resolvían las
cuestiones legales. Esto resaltó los riesgos de la adopción.
Para que los juzgados estén seguros, los niños deben
esperar. ¿Pero en dónde? ¿En hogares de acogida en los
que los apegos mutuos se forman rápidamente para que
luego deban ser rotos? ¿En instituciones en donde los
niños aprenden a vivir sin amor y encuentran difícil de
aceptar la intimidad, incluso cuando está acompañada de
la posibilidad de permanencia?¿Qué elección tomarían
los padres adoptivos? ¿Un niño que añora a sus padres

adoptivos es un niño que no puede amar?

¿Porqué no dejar que los padres adoptivos
acepten un pequeño riesgo para proteger
a su niño? Ubiquen a los niños inmediata-
mente con sus padres adoptivos poten-
ciales. Los padres se enfrentarán al ries-
go de que la adopción sea revertida. Pero
tanto el niño como los padres se

enfrentan también a la posibilidad de
que el niño no tenga nunca un

apego roto. Pienso que los
padres adoptivos aceptarían
ese riesgo. Después de todo, los
padres desean proteger a los
niños. Seguramente los padres
que esperaban en el aeropuerto
de Miami estaban extasiados
con la oportunidad que se les
había dado. Quizá la compasión
y la ciencia psicológica juntos
puedan ayudar a que los
sueños se hagan realidad.

Patricia Crittenden

Preparando para adoptar
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Segunda Conferencia Bienal Internacional
St. John’s College, Cambridge University, UK

29 al 31 de Agosto, 2010

Una importante presentación de temas sociales
y psicológicos del apego

Nuestros Oradores Estelares del Plenario incluyen:

Profesor Peter Fonagy, UK
Tratamiento psicológico del Trastorno de Personalidad Límite 

Profesor Michael Meaney, Canada
Epigenética del suicidio y del abuso 

Profesora Penelope Trickett, USA
Estudio longitudinal del impacto del abuso sexual sobre el desarrollo

Doctor Sverre Varvin, Noruega
Tratamiento del trauma 

Doctor Andrea Landini, Italia
Integración de los tratamientos de salud mental

Regístrese para la conferencia de IASA en
www.iasa-dmm.org/iasaconference


