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Resumen: Pensamos en la adopcién como un momento de jabilo para los adoptantes y el
adoptado, pero toda adopcidn supone un conjunto de pérdidas que alejan el proceso de la idea
idilica que se le otorga. El duelo durante la infancia, ya supone un proceso dificil de afrontar
para el nifio, volviéndose mas complejo cuando estos se enmarcan en el contexto de la adopcion.
Por un lado, los padres adoptivos, deben procesar la pérdida de la capacidad reproductora, de
su proyecto de vida, del hijo biologico, de la privacidad... mientras que, en el otro extremo, los
hijos adoptivos atraviesan varias pérdidas relacionales, afectivas, materiales e intrapersonales
muy dificiles de afrontar por el escaso desarrollo cognitivo y psiquico del infante, viéndose
agravado en algunos casos, por la falta de una figura estable que le proporcione una respuesta
sensible. Ademas, la pérdida de un progenitor y el conjunto de duelos imbricados constituyen
un factor de riesgo en lo que respecta a la elaboracion favorable del duelo. Asi pues, la
complicacion de los duelos durante la adopcién y la patologizacion del mismo es algo, mas
bien, esperado.

Palabras clave: adopcion, proceso de duelo, pérdida, trastornos de conducta, vinculacion.

Summary: We think about the adoption as a moment of joy for the adopters and the adopted
child, but any adoption supposes a set of losses that remove the process of the idyllic idea that
grants him. The grief during the childhood, supposes a difficult process to confront for the child,
becoming more complex these when they place in the context of the adoption. On the one hand,
the adoptive parents, must process the loss of the reproductive capacity, of their project of life,
of the biological son, of the privacy ... whereas, at the far end, the adopted children cross several
relational, affective, material and self losses, very difficult to confront for the scanty cognitive
and psychic development of the child, meeting aggravated in some cases, for the lack of a stable
figure. Then, the complication of the griefs during the adoption and the pathological of the same
one is a little, rather, awaited.
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Introduccion

Hablar de duelo se vuelve complicado puesto que en dicho fendmeno se interrelacionan un
conjunto de diferentes conceptos, tal y como expone Tizén (2013):

I. La pérdida: Situacion a partir de la cual se ponen en marcha una serie de reacciones afectivo-
cognitivo-conductuales, es decir los procesos de duelo.

I1. Duelo: Conjunto de fendmenos que se ponen en marcha tas la pérdida.

I11. Procesos de duelo: Implica los diferentes cambios psicolégicos y sociales mediante los
cuales se elabora la pérdida, donde convergen un conjunto de diferentes emociones relacionadas
con la frustracion y el dolor.

1V. Pena: Emocion fundamental en el duelo.

V. Elaboracion del duelo: Conjunto de procesos de procesos psicoldgicos que culmina con la
aceptacion de la nueva realidad interna y externa.

Siguiendo a dicho autor, “las manifestaciones del duelo no son directas, universales,
generalizables, sino que vienen mediadas por la cultura” (Tizén, 2013, p.67) y es que las
vivencias por las pérdidas, la manera de sentirlas y expresarlas varian dependiendo del prisma
bajo el cual realicemos el analisis.

Asi pues, encontramos una gran variedad de definiciones sobre el duelo y sus procesos,
determinados por las corrientes bio-psico-sociales desde las que se pretende describir dicho
fenémeno.

Pero lo que podemos establecer con claridad es que todo duelo parte de una pérdida, entendida
la misma no s6lo como la muerte de una persona o ser querido, sino cualquier pérdida
relacional, intrapersonal, evolutivas o materiales, que producen una alteracion del mundo
interno y externo del deudo y ante las cuales se desencadenan un monto de procesos
psicoldgicos, psicosociales y adaptativos.

Dentro de este amplio campo de significados, se establece la especificidad del duelo infantil,
donde un fenémeno tan complejo y, en la mayoria de ocasiones, doloroso, debe ser afrontado
por una persona que se encuentra en proceso de desarrollo de sus capacidades y habilidades que
sirven de defensa para estas situaciones.

Otro elemento presente en el articulo seréd la adopcion, proceso de gran complejidad por la
inusual formacion de la familia, las desvinculaciones y vinculaciones necesarias para ello, el
proceso de ajuste y la multiplicidad de partes que intervienen (nifios adoptados, padres
bioldgicos y padres adoptantes). Este tema nos despierta interés en la medida en que en la
adopcion se producen varios duelos, tanto en los nifios como en los adultos adoptantes.

Encontramos varios estudios! en los que se demuestra que un alto porcentaje de los menores
adoptados presentan diversos trastornos conductuales, cognitivos y relacionales, en algunos de
los casos, relacionados con las pérdidas sufridas por las partes adoptantes.

Asi pues, en el siguiente articulo se centrara en los menores que se encuentran en proceso de
adopcion, previamente institucionalizados a causa del abandono de los progenitores. Nuestro
principal objetivo es poder definir las caracteristicas del proceso de duelo que atraviesa un

! Basandonos en Carmen Maganto (2005); Ochando, Peris, et alt. (2008); Eva Legaz (2003); Mufioz (2002)



menor en adopcion, estableciendo una correlacion con los frecuentes problemas relacionales y
conductuales que desarrollan.

Para ello, hemos realizado una investigacion basica basada en la recopilacion de literatura
existente. El interés de dicho trabajo se basa en el escaso conocimiento general del duelo en la
adopcion y la poca literatura que aborde la existencia o no de correlacion del duelo no resuelto
con los trastornos mencionados.

Asi pues, lejos de ser pretensiosos, esperemos que este articulo pueda servir de inspiracion para
la elaboracién de estudios més extensos y ayude a esclarecer una parte del complejo proceso de
duelo en la adopcion, fomentando la creacion de programas y servicios de adopcion que se
destinen a ayudar al menor y los padres adoptantes a superar dichos duelos.

El articulo constard de una primera contextualizacion del tema donde se expondran los
principales rasgos sobre el duelo y el duelo o proceso de pérdida en la infancia, para
posteriormente adentrarnos en la especificidad de los procesos de duelo en el transcurso de la
adopcion, asi como las consecuencias psicosociales que el mismo produce.



Marco teérico
El duelo: conceptualizacidon y principales caracteristicas.

De acuerdo con lo que exponen Dias, Losantos y Pastor (2014):

Sirevisamos a fondo la literatura que existe en torno al tema, descubriremos que existen
(...) muchas definiciones. Cada una de ellas constituye un intento de comprenderlo
como fendmeno y, ademas, representa un paso adelante en la descripcion del mismo.
(...) No existe una unica manera de definir el duelo, en tanto que no existe una unica

manera de explicarlo ni (...) de vivirlo. (p.19)

En su obra Pérdida, pena, duelo. Vivencias , investigacion y asistencia, Tizon (2013) realiza
una recopilaciéon de los principales modelos psicoldgicos de los procesos de duelo (Véase
Anexo A).

Una de las primeras y sefialadas aportaciones a la definicidn del concepto la encontramos desde
la perspectiva psicoanalista que “se centra fundamentalmente en los componentes
‘intrapsiquicos’ de éste y lo define como un proceso doloroso de identificacion, des-
investimineto de lo perdido y re-investimiento de nuevas relaciones internas y externas” (Tizon,
2013, p. 51)

Desde este marco se encuentran como aportaciones fundamentales, la conceptualizacién de
Sigmund Freud en Duelo y melancolia, donde define el duelo como

La reaccion a la pérdida de un ser amado. Es también muy notable, que jamas se nos
ocurra considerar el duelo como un estado patoldgico y someter al sujeto afligido a un
tratamiento médico, aunque se trata de un estado que le impone considerables
desviaciones de su conducta normal. Confiamos, efectivamente, en que al cabo de algin
tiempo, desaparecerd por si solo, y juzgamos inadecuado e incluso perjudicial,

perturbarlo (Freud en Espinoza, 2011, p. 15)

Bajo la misma linea Moore y Fine, en 1190, nombrados en Tizon (2013) establecen que el duelo
es

El proceso mental mediante el cual el equilibrio psiquico propio se restaura tras la
pérdida de un objeto de amor (...) Es una respuesta normal ante cualquier pérdida

significativa (...) es doloroso y habitualmente se acompafia por pérdida de interés en el



mundo externo, preocupaciones con reminiscencias del objeto y una disminucion de la

capacidad para realizar nuevos investimientos. (p.53-54)

Ademas, estos autores identifican diferentes fases interrelacionadas (comprension, aceptacion
y confrontacién con la pérdida; retirada de la vinculacion e identificacion con el objeto perdido;
y, finalmente, reasuncion de la vida emocional en armonia con el propio nivel de madurez),
introduciendo ya la concepcidn de que el duelo es un proceso. (Tizén, 2013)

Para Klein el duelo de los adultos son reviviscencias de los momentos de pérdida ambivalente
de figuras primigenias durante la infancia que no se han resuelto completamente, siendo dicha
ambivalencia la que hace el duelo mas penoso. Asi pues, los procesos de duelo reactivan la
posicion depresiva vivida en la infancia tendiendo a hundir al deudo en la depresion. (Tizon,
2013) Klein, entiende el proceso de duelo como una “enfermedad”, introduciendo una nueva
consideracion del fenémeno, ya no sélo como un proceso sano. (Espinoza, 2011)

Ser4 Lindemann, tal y como matiza Espinoza (2011), “quien posteriormente aporta un sutil pero
significativo refinamiento al concepto (...) Define el duelo agudo como un sindrome
caracterizado por la preocupacion por la imagen del difunto; culpa; reacciones hostiles y
destruccidn de la conducta” (p.5), anadiendo, ademas, la idea del proceso de duelo como un
conjunto de tareas especificas que el deudo debe realizar para una elaboracion favorable de la
pérdida.

Estas primeras consideraciones del proceso de duelo como conjunto de tareas, es
posteriormente desarrollada por diversos clinicos e investigadores entre los que se destacan
Pollock, Worden y, sobretodo, Rando, que elabora el modelo de las “Seis R”, mediante el cual
relaciona las diferentes fases del duelo con tareas que se deben intentar alcanzar en cada una.
(\VVéase Anexo B)

Y no podemos olvidar las aportaciones de Bowlby, uno de los autores més citados en el tema.
Este autor propone que durante las edades tempranas las personas desarrollan una vinculacién
con seres u objetos que le proporcionan una base de seguridad y supervivencia. Ante la pérdida
de las mismas el individuo desarrolla un duelo, considerado como “el conjunto de procesos
psicoldgicos y psicosociales que se ponen en marcha con la pérdida de la persona a la que se
dirigen nuestros afectos, pulsiones, motivaciones con la pérdida del objeto” (Tizon, 2013, p.78-
79). Estos patrones relacionales con los objetos de vinculacion, conforman la estructura mental
del sujeto y determinan los patrones relacionales futuros. Asi pues, las reacciones infantiles ante
la pérdida afectiva son las que van a manifestarse de una u otra forma en los duelos “normales”
de cualquier periodo de la vida. (Tizon, 2013)

Finalmente, destacamos la perspectiva biopsicosocial de Tizon, que estableciendo como pilar
las aportaciones de Bowlby, refiere que los procesos de duelo se deben entender como
fendomenos que rompen los patrones relacionales y de vinculacion establecidos con el objeto
perdido, alterandose asi el mundo interno del deudo. Dicho suceso pone en marcha diferentes
respuestas adaptativas a la nueva realidad a la que se enfrenta el sujeto.

Todos concuerdan en considerar el duelo como un proceso normal y adaptativo en la vida de
cualquier persona que sucede ante la pérdida de una figura significativa y que, pasado cierto
tiempo o realizadas ciertas acciones, es superado. (Loitegui, 2008, p.5)



Etapas del duelo
Tal y como explica Loitegui (2008)

Los principales autores (...) concuerdan en que, si bien cada sujeto experimenta el duelo
de manera particular, éste es un complejo proceso que transita por diferentes etapas (...)
el hecho de que el deudo pueda ir transitdndolas, indicaria que el procesamiento de la

muerte de su ser querido estaria siendo realizado de la manera esperable. (p.6)

Partiendo de la base de que cada autor tiene una vision distinta sobre el fendmeno del duelo,
nos encontramos con diferentes conjuntos de etapas, aungue todas ellas coinciden considerando
de evitacion, shock y negacién, seguida de una etapa de confrontacion, de caos y
desorganizacion y, por ultimo, la adaptacion o restablecimiento del sujeto. (Véase Anexo C)

Variables que influyen en la elaboracion del duelo: duelo normal, complicado,
patoldgico y cronico.

No hay dos duelos iguales, lo que se debe a la existencia de una inmensidad de factores que
repercuten en como cada sujeto lo elabora. Estas variables pueden clasificarse en cuatro
categorias segun Tizon (2013): Variables vinculadas al objeto, las vinculadas al sujeto, aquellas
relacionadas con el como de la pérdida y otras variables. Dichos elementos pueden actuar tanto
como factores protectores o, por el contrario, factores de riesgo que lleven al sujeto a la
elaboracion de un duelo “anormal”.(Véase Anexo D)

Encontramos dos posturas divergentes a lo largo de la historia, recogidas por Tizén (2013): por
una parte se sitlan aquellos que consideran que el duelo no mantiene una relacién con la
psiquiatria y, por otra parte, aquellos que defienden la existencia de un nuevo sindrome
psicopatologico y psiquidtrico denominado como “duelo anormal”. Este autor llega a la
conclusion de que

El <<duelo anormal>> continda incluyendo numerosas variantes y definiciones con
abundantes superposiciones y solapamientos, lo que demuestra que se trata de un

concepto con una intension y extension nuclear poco definidas. (p.344)

De entre todas las conceptualizaciones, nuestro interés gira, entorno a los términos de duelo
complicado, patologico y crénico, muchas veces utilizados como sinénimos pero muy lejos de
hacer referencia al mismo fendmeno.

El duelo patolégico se define como “aquel que pone en marcha o hace aparecer un cuadro
psicopatologico de los descritos como tales en las clasificaciones al uso” (Tizon. 2013, p.344)
Garcia (2013) ademas aporta que “en éste aparecen manifestaciones de un trastorno mental mas
0 menos grave y completo y por ende es llamado patoldgico, ya que los procesos de duelo
evolucionan hacia un trastorno mental definido”(p. 48) “Se trata de un duelo donde las
reacciones emocionales son tan intensas que impiden el funcionamiento del sujeto en la vida
diaria” (Echeburla & Herréan, 2007, p.34)



En cuanto al duelo complicado “significara dificultades cualitativas, cuantitativas o temporales
para la elaboracion, pero no necesariamente un desarrollo patologico” (Tizén, 2013, p.344). Se
trata de un duelo donde el deudo puede atascarse en el recorrido individual en alguna de las
etapas del duelo (Pereira, 2010). Aun asi, es inminente una mayor probabilidad de dicho duelo
de derivar en patologia por las complicaciones que suponga el cumulo de variables que
interviene. (Tizén, 2013).

Por lo que respecta al duelo crénico, el principal descriptor es la prolongada duracion de la
afliccién causada por la pérdida.

El duelo infantil

Se pueden encontrar diversas teorias sobre el duelo infantil a lo largo de la historia, que han ido
variando en los ultimos afios. Décadas atras, se consideraba que los nifios no experimentaban
reacciones de duelo, pero tiempo después se ha aceptado dicho fenémeno en los infantes,
aunque distinto del duelo adulto. (Die Trill, 2002)

Tizon (2013) establece como los principales puntos diferenciales entre duelos adultos e
infantiles:

- La fragilidad o no integracion de defensas del nifio que tiene como resultado una
diferenciacion entre fantasia y realidad oscilante e incierta.

- Lanecesidad de los objetos realmente presentes, factor que hace mas grave, irreparable,
profundo, doloroso y peligroso el duelo.

- Lainsuficiencia de experiencia y recursos cognitivos para comprender lo sucedido. De
Trill (2002), afiade que esta limitacion en su capacidad cognitiva dificulta que el nifio
recuerde al fallecido, lo que complica la elaboracion de sentimientos asociados al ser
querido.

- Lainmadurez afectiva. No puede tolerar durante mucho tiempo un dolor intenso, por lo
que suelen alternar los periodos de tristeza y Ilanto, con la risa y el juego. Es por ello
que los nifios son capaces de disfrutar con situaciones agradables (Villanueva & Garcia,
2000)

- Tienen unos modos de expresion particulares (cuentos, juegos...)

Por lo tanto, siguiendo con las ideas de Tizon (2013), encontramos que

Desde el punto de vista psicoanalitico diriamos que los duelos afectan mas a los nifios y
pueden incluso crear vulnerabilidades posteriores porgue inciden en un ser cuyas
defensas, cuyo Yo, no estan completamente desarrollados e integrados (...) el mundo
interno incluso esta menos establecido y, con ello, la desaparicion real de un objeto (...)
conllevara todo un corrimiento o terremoto dentro de ese mundo interno: por un lado,
porque el nifio ain es muy dependiente de los objetos externos para mantener la

coherencia y estabilidad del mundo interno y del si-mismo. Por otro, porque cada uno
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de esos objetos probablemente es mas relevante para la estructura del mundo interno en
la medida en la cual ha podido desarrollar menos relaciones con los otros sustitutos.

(p.217)

Estas consideraciones dejan entrever, que la edad del nifio doliente es un factor importante, en
la medida en la que el nifio afrontara la pérdida y desarrollara los procesos de duelo. Esto queda
plasmado a lo largo de la literatura, donde se reflejan multiples discrepancias entre las diferentes
corrientes y autores sobre la edad en la que se puede hablar de duelo.

Los trabajo de Bowlby y Erikson ya muestran como nifios muy jovenes reaccionan ante las
separaciones, buscando el objeto perdido y protestando cuando éste no aparece. Son numerosos
los estudios que demuestran la angustia que un infante de pocos meses sufre al separarlo de la
madre.

Die Trill (2002) aporta un conjunto de diferentes intervalos de edad, indicando las
caracteristicas del duelo, el proceso de duelo y la elaboracion del mismo en cada uno de ellos.
El nifio de 4-5 meses hasta 2-1/2 afios cuando es separado de la madre

puede expresar el duelo o sus sentimientos a la separacién a través de la angustia
persistente no especifica (...) no hay evidencia de que se esté llevando a cabo ninguna
tarea interna de duelo, ni tampoco se observan sentimientos de duelo, solamente

precursores no diferenciados de emociones. (p.106)

En esta franja de edad las respuestas suelen ser exageradas.

A partir de los dos afios y medio, los procesos de duelo en la infancia y las respuestas al mismo
varian poco de los adultos, a pesar de que ain no son capaces de ordenar y expresar como tal
sus pensamientos, emociones y recuerdos. En la franja de dos a cinco afos, las reacciones de
duelo se manifiestan de forma intermitente, lo que puede llevar a la errénea concepcion de que
los nifios no estan afectados por la pérdida. En ocasiones pueden exhibir comportamientos
regresivos, aferrarse a objetos transicionales, mostrarse agresivo y hacer numerosas preguntas
del fallecido.

Es ya, entre los cinco y los ocho afios, cuando tienen un entendimiento cognitivo mas maduro
de la muerte. Dicha comprension racional y las pocas habilidades de afrontamiento
desarrolladas, los posiciona en una situacion mas vulnerable. EI mecanismo principal puesto en
marcha es la negacion determinada por el miedo del nifio a actuar de una manera infantil y por
la posible presion del entorno para que se contenga emocionalmente.

Cuando hablamos de adolescentes, Gamos y Pazos (2009) determinan que el duelo tiene unas
caracteristicas determinadas porque dicha etapa evolutiva supone una crisis madurativa. La
adolescencia es el periodo donde se plantea el forjar la propia identidad en esta etapa “el curso
ascendente de la vida, tiende a favorecer la evolucion y la resolucién de las crisis, en algin
caso, (...) se dan consecuencias dramaticas, como graves descompensaciones biogréficas,
psicopatologia y suicidio” ( p.461)
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Los sentimientos que experimentan son similares a los adultos, a pesar de que los infantes no
saben como describirlos. Los cambios en el comportamiento suelen ser la primera sefial de
duelo en los nifios y hacen evidente la lucha que éste atraviesa. Debido a que los nifios no
poseen las habilidades y capacidades necesarias para identificar, y por tanto, verbalizar sus
sentimientos, suelen manifestarse en forma de conductas negativas, cambios de humor,
alteraciones en alimentacion y el suefio y una disminucion del rendimiento escolar, pero
predominan sobre todo las manifestaciones de tipo fisioldgico. (Die Trills, 2002; Ordofiez y
Lacasta, s.f.)

Algunas manifestaciones que incluye el duelo infantil, segin Die Trills (2002) son:

- Lanegacion en los primeros momentos, actuando como si el objeto perdido continuara
presente.

- Tristeza por la soledad y la dificultad de adaptarse al nuevo medio sin el objeto perdido.

- Sentimientos de culpabilidad.

- Sentimientos de ira, que puede proceder de fuentes muy variadas.

- Confusién por la dificultad para entender la muerte o consejos contradictorios que
reciba de sus diferentes redes relacionales.

- Temor y ansiedad por su propia muerte o la de otra persona allegada y/o miedos
relacionados con las circunstancias en las que se produce la pérdida.

- Labilidad afectiva.

- Cambios en el apetito y los patrones del suefio.

- Aislamiento.

- Somatizaciones.

- Problemas escolares.

- Falta de motivacion.

- Envidiay celos.

- Alivio, que en ocasiones va ligado a la confusién (tristeza por la pérdida de alguien o
algo que le causaba dolor o no tristeza ante una situacion donde todos la sufren).

Dicha autora también sefiala que la forma en la que el nifio elabora y avanza por el proceso de
duelo hacia la resolucion del mismo, depende de tres factores que Bowlby categoriz6 en:

- Causas Yy circunstancias de la pérdida, informacién aportada y oportunidades ofrecidas
para la realizacion de preguntas.

- Los procesos de cambio en el entorno préximo (complicacién del duelo con pérdidas
secundarias o primarias) y las relaciones familiares (el infante necesita una respuesta
calida y figuras de sustitucion que lo acompafien en la pérdida y le aporten seguridad)

- El patrén relacional con el ser/objeto perdido.

A éstas se afiaden los tipos de contencion que se utilicen, la capacidad de resiliencia y la
tipologia de pérdida a la que se enfrente, habiendo la posibilidad de que se torne patoldgico.
Los indicadores que sefialan dicha posibilidad son: afioranza y anhelo continuado por la pérdida,
reproches y autoreproches constantes, cuidado compulsivo de objetos u otros y la incredulidad
persistente sobre la pérdida.

Por lo que se refiere a las diferentes etapas del duelo en la infancia distan de las del duelo adulto
en que

El impacto y la crisis consecutiva no poseen manifestaciones muy aparatosas (...) Las

reacciones mas <<floridas>> no suelen durar mas de unas semanas. (...) Salvo
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excepciones, la turbulencia afectiva es mas interna que externa, conductual. Pero los
componentes afectivos del tercer momento (...) suelen ser llamativos y duraderos. La
tristeza, la pena y la desesperanza (...) duran como pocos meses, aunque afloren al

exterior solo ocasionalmente. (Tizon, 2013, p.253)

Duelo infantil y adopcion

La adopcion se conceptualiza como una forma alternativa de constituir una familia frente al
modelo tradicional: familia bioldgica. Esta institucion, parte de la situacion de desamparo de
un nifio, donde se dejan desprovistas las funciones propias de la familia: educativa, provision
de cuidados psicosomaticos basicos, proteccion, socializacion... Maganto (2005) determina
que dichas funciones son

interaccionales, (...) interdependientes, y generan vinculos de apego y filiacion (...) Esto
significa que los valores culturales y practicas de crianza son variables mediadoras para
proporcionar un soporte emocional que brinda una base de seguridad, apoyo y confianza
al nifio, sin los cuales su desarrollo cognitivo, emocional, moral y social se verian

perturbados (p. 123)

Se demuestra que el nifio no esta preparado para sobrevivir por si mismo sin la ayuda de figuras
protectoras que le proporcionen alimento, proteccién, amor y le ayude en las situaciones de
afrontamiento, por lo que la adopcion constituye una respuesta primordial para aquellos
menores abandonados estableciéndose como objetivo fundamental cubrir las necesidades del
menor que han quedado desprovistas con el desamparo. (Maganto, 2005)

Lejos de la idea idilica de la adopciéon, como mecanismo de “salvacion”, dicho proceso se
presenta con gran complejidad puesto que confluyen varios procesos: El de desvinculacion
previa, la elaboracién del duelo por las numerosas pérdidas que debe afrontar el nifio (padres
bioldgicos, identidad, entorno, amigos, figuras de apego primordiales, rutinas y habitos...), la
elaboracion del duelo por parte de los padres adoptantes y el proceso re-vinculacién con nuevas
figuras.

El duelo, tanto de los adoptantes como de los nifios, durante el proceso de adopcion no tiene
reconocimiento social. Aun asi, el proceso de elaboracion de duelo, ademas de contener las
especificidades propias del duelo infantil, se le afiaden otras variables que tornan este fenémeno
mas complejo. Por una parte, el menor puede caer en el temor de que también puede perder a
los padres adoptivos, que éstos dejen de quererlo o bien, que se vuelva a producir el abandono.
Por otra, es posible que los adoptados presenten sentimientos ambivalentes respecto a sus
padres bioldgicos (“los he perdido pero los quiero”) y los adoptantes (“los quiero querer pero
tengo miedo a perderlos™). A esto se afiade, las diferencias fisicas entre adoptantes y adoptados
y las posibles historias de maltrato, abuso y/o abandono de éstos Gltimos. (Santamaria, 2010)
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Adopcidn, duelo y trastornos de vinculacién, conducta e identidad.

En la investigacion de Ochando, Peris, Millan y Lofio (2008), y constatado por Legaz (2003)
se afirma que los nifios adoptados presentan en mayor medida, problemas cognitivos, trastornos
de vinculo, de conducta y autismo, frente a los hijos bioldgicos, siendo méas frecuentes en
aquellos menores que han estado més tiempo institucionalizados. Por otra parte, Loizaga
(2013), tambien sefala las dificultades inherentes en el proceso de formacion de la identidad de
los hijos adoptivos.

Esto se relaciona directamente con la pérdida de la figura de referencia y de apego que implica
la adopcion. Tizon (2011), Legaz (2003) y Maganto (2005) indican la importancia de que los
infantes tengan una figura de apego significativa, estable y fija para el buen desarrollo psiquico,
cognitivo y social que les proporcione las relaciones necesarias a través de las cuales el nifio
explore el mundo externo, conforme su autoimagen y constituya un patrén de comportamiento
vincular. “Para que estos vinculos se establezcan (...) se requiere tiempo, estabilidad y
encuentros rutinarios en los que el afecto se transfiera de un lado y del otro”. (Maganto, 2005,
p.6) Ademas, los cuidadores son considerados como personas mas fuertes, por lo que el nifio
busca proteccion y refugio en ellos, esperando que alivien la ansiedad que experimentan ante
situaciones de pérdida. Asi pues, estos apegos determinaran las futuras representaciones
mentales del nifio en la adultez, asi como las futuras relaciones de los mismos. Ante estas
pérdidas, Amoroés (2008) asegura que “conviene ofrecerles inmediatamente otras posibilidades
de vincularse en su proceso de duelo y desarrollo” (p.9)

La autora continta exponiendo que si las proximas vinculaciones no son favorables, el nifio
acabara convenciéndose de que no es merecedor de ser querido. “A algunos les lleva a
despreciar los nuevos vinculos o a atacarlos para no volver a depender afectivamente de nadie,
es la creencia de que asi no pasaran por mas situaciones de sufrimiento” (p.10)

En los casos de adopciones con institucionalizacion previa, el menor pasa a tener multiples
figuras de referencia que pueden establecer apego, con diferentes estilos, olores, movimientos,
personalidades... de los cuales debera volver a separarse en el momento de la adopcion. (Tizon,
2011) Lo mismo pasa, cuando se producen multiples adopciones. Ademas, el menor convive
con otros nifios que se encuentran en la misma situacion de desamparo y pena y que requieren
ser atendidos, por lo que es muy dificil que pueda establecer algln tipo de apego estable y que
las cuidadoras puedan dedicarle el tiempo y la sensibilidad necesarios. (Legaz, 2003)

Amords (2008) afirma que, a veces, a los adultos les resulta dificil conectar con nifios que no
son capaces de exteriorizar el dolor por la(s) pérdida(s). Prosigue diciendo que

Esto puede favorecer que el menor no lo exprese y lo reprima, o bien que lo comunique
reactivamente, a través de trastornos de conducta, de hiperactividad, de inhibiciones de
aprendizaje, de inhibiciones del lenguaje... o alejandose de la necesidad de establecer

vinculos (p.9)

De esta manera se llega a la conclusion de que “gran parte de los problemas comportamentales
que se observan en nifios adoptados provienen de los problemas de vinculacion constatados
desde el primer afio de adopcidon” (Maganto, 2005, p.6).
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Por tanto, como dice Munoz (2002), “el nifio debe elaborar el duelo por la separacion de su
madre bioldgica y elaborar el trénsito a su madre adoptiva. Si no ha habido posibilidad de
elaboracion, estas expresiones traumaticas pueden cristalizarse (...) en fuertes sentimientos de
agresion”, tanto introyectada como proyectada. (p.120)

Otro de los aspectos que se ven afectados por la adopcién y los duelos no elaborados (o mal
atendidos) de la misma son los trastornos de identidad. Loizaga (2013) expone que las
relaciones con las familias, afectan a la identidad, tanto positiva como negativamente. Contintia
diciendo que lo que los comentarios que los otros hacen sobre nosotros pone imagenes y
palabras de manera que nos entendemos y re-pensamos. En el caso de los nifios adoptados este
proceso se ve conformado tanto por la familia bioldgica, que proporciona la identidad genética
y parte de la psicosocial, y la familia adoptante, que ofrece cuidados y nuevas oportunidades.
Asi, pues se trata de que el nifio adoptado “pueda unir el que fue, el que es y el que sera. De ahi
lo importante que es que los padres adoptivos y los profesionales no les induzcan u obliguen a
(...) romper con el pasado”. (Amords, 2008, p.11)

Duelo padres adoptantes

Por lo que respecta al duelo en los progenitores, Tizén (2011) comenta que un duelo importante
en un progenitor puede afectar las capacidades para realizar el conjunto de funciones de cuidado
de los nifios y, afectar a la funcion de diada de la madre tan importante para el desarrollo y
estructuracion mental del hijo. En la adopcidn, los padres adoptantes pasan por duelos multiples
(capacidad de reproduccion, la experiencia del embarazo, la privacidad...) y teniendo en cuenta,
que ademas, el nifio abandonado o adoptado ya ha sufrido una cantidad de cambios que hacen
tambalear su estructuracion y desarrollo psiquico, se considera necesario que los adoptantes
hayan resuelto estas pérdidas puesto que, si no, se corre el riesgo de “buscar al nifio adoptable
como solucionador de aquel trabajo interior que ha de realizar el adulto consigo mismo”’(Legaz,
2003, p.18) y el dolor permanecera porque el nifio no sera nunca capaz de solucionar el
problema del adulto.

Teniendo en cuenta que la causa principal de adopcion es la esterilidad o la dificultad para
engendrar un hijo (Tizén, 2011), se descarta por parte de los psicélogos la decision apresurada
de adoptar, ya que si la misma se utiliza como una manera de sustituir al hijo biolégico, el nifio
adoptado no suplira el hueco, la adopcién no se hara con el fin primigenio al que se destina y
habra gran posibilidad de que:

- se proyecte en el hijo la fantasia elaborada para el biologico

- no haya vinculacion con el hijo adoptivo puesto que desde un inicio no habia sitio para
él

- se dé una cronificacion del duelo por la negacion constante de la pérdida

Asi pues, Legaz (2003) dice que

En la medida en que todos y cada uno de los duelos no estén elaborados, la adopcion se
sustentara sobre arenas movedizas y el riesgo de ruptura vincular, por incapacidad del
adulto de mostrar una respuesta sensible es elevada: el nifio no podra ser aceptado
incondicionalmente porque al inicio de la relacion familiar ya se le ha atribuido una

funcion- la de reparacion de la pérdida (p.17)
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Conclusiones

Para hablar de duelo, necesitamos ir mas alla de la tristeza y la muerte. Se trata de hablar de un
proceso, complejo por las diversas respuestas cognitivas, psicologicas y psicosociales que
provoca y que se desencadena a través de cualquier pérdida alterando la realidad, tanto interna
como externa del sujeto doliente, a la cual se debe adaptar transitando por un conjunto de etapas
mediante la realizacion de diferentes tareas, con el fin de reestablecer la estabilidad perturbada
por el objeto o ser perdido.

El pego con el objeto o ser perdido y la significacion del mismo para la persona, es lo que
determinara un mayor o menor impacto en la estructura del doliente, provocando mayor o
menor tristeza. A pesar del sufrimiento que ocasionan, estas situaciones son fundamentales para
el desarrollo integro y pleno de la persona, por lo que no lo consideramos como un proceso
meramente perturbador, sino como una fuente de crecimiento. Pero el camino hasta la
elaboracion plena de la pérdida estd impregnado de mdltiples variables que pueden facilitar o,
por el contrario, dificultar el avance favorable a través de las etapas del duelo, dando lugar a
una complicacién o patologia. En el caso de duelos mdltiples, no es dificil imaginar la
complejidad del proceso de duelo.

El duelo en la infancia tiene inherente uno de estos factores, la edad. Ya que, mientras menor
sea el doliente, menos desarrollado esta su psiquismo y su nivel cognitivo y, consecuentemente,
menos capacidades y habilidades de afrontamiento posee para hacer frente a la elaboracion
positiva del duelo. Esto también conlleva un aumento de los tipos de pérdida y factores de
riesgo que pueden obstaculizar la elaboracion del duelo.

Como elemento esencial, que ayuda a transitar el duelo a un nifio, encontramos las figuras de
apego significativas, cuidadores que representan las figuras de referencia, a traves de las cuales
el nifio explora el mundo, conformando asi su “YO”, su identidad, su realidad.

Los menores que se atraviesan un proceso de adopcion pasan por un complejo proceso de duelo
y se sitdan lejos de la idilica estabilidad y felicidad que, se cree, que proporciona el hecho de
formar parte de una nueva familia. La complejidad de dicho proceso reside en que el duelo que
supone el desamparo y la adopcion incluye varios factores de riesgo con respecto a la
elaboracion del duelo. Y es que, para ser adoptado se parte de una ruptura con la vida anterior,
lo que supone la confluencia de varias pérdidas entre la que se encuentra la de las figuras de
apego referentes del menor, que normalmente no son sustituidas de forma estable, por lo que el
nifio se ve ante una situacion dolorosa frente a la que no posee los recursos necesarios para
encararla.

Ante cada una de las pérdidas de figuras de apego, el nifio necesita figuras sustitutivas que le
proporcionen una respuesta segura y estable, que se conviertan en referentes. En el caso de los
nifios adoptivos institucionalizados, pasan a tener varias personas referentes con estilos y
caracteres distintos que, ademas, deben repartir su atencion entre los demas menores por lo que
dificilmente se establece un apego estable y una respuesta segura. En el caso de se logre el
apego seguro, cuando el menor sea adoptado debera volver a desvincularse de sus referentes
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para vincularse a otros que posiblemente no le proporcione estabilidad posiblemente porque el
adoptante también esté atravesando sus duelos por infertilidad.

Es asi como, el hijo adoptivo puede ir adquiriendo un patrén de vinculacién y relacion inestable,
dando pie a trastornos de la vinculacion que deriven en problemas conductuales, ya que el
adoptado, al no tener desarrollados los mecanismos cognitivos y psiquicos necesarios para el
afrontamiento de los duelos existentes en la adopcion y no contar con figuras de apego que lo
ayuden en este proceso, no sepa expresar su dolor, interiorizando el mismo hasta el punto que
este llegue a cristalizarse en agresion.

Asi pues, consideramos que se puede establecer una estrecha correlacién entre la elaboracion
deficiente de los duelos durante la adopcion con los trastornos conductuales y de vinculacion,
siendo estos Ultimos respuestas patoldgicas del duelo infantil en situaciones de adopcion.
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ANEXO A

Tabla 1. Modelos psicolégicos de los procesos de duelo

Modelos psicosociales

Submaodelos Raices, autores
Modelos psicoanaliticos e Freudiano e S. Freud
e Freudiano e A. Freud y primeras
contemponareo analistas de nifios
e Kileiniano e K. Abraham y M.

De base clinica

biopsicosocial

Klein
E. Lindemann y E.

e EI duelo como Kibler-Ross
proceso adaptativo e G. Pollock, J.
e ElI duelo como Bowlby, DSM-IV
transicion psicosocial e G. Caplan, J.L.Tizo6n
Modelos cognitivos e ElI duelo como e G. Pollock
cumplimiento de e J.W.Worden
tareas e T.A.Rando
e M. Cleiren
e G. M. Humphrey
e D.G. Zimpfer
Modelos mixtos bio-psico- e ElI duelo como e J. Bowlby.
(de base adaptacion ante la e E. Erikson, D.
psicoanalitica) perdida. Meltzer y J. L. Tizén
e EI duelo como
alteracion del
desarrollo

Fuente: Tizon, J. (2013). Pérdida, pena, duelo. Vivencias, investigacion y asistencia (p.79).

Barcelona: Herder. p.79



ANEXO B

Tabla 2. Momentos del duelo y las tareas para su elaboracion
(Una versién del modelo de Rando, 1991, 1993)

Fases | Tarea fundamental
I. Negacion Reconocimiento de la pérdida a nivel:
e Cognitivo
e Afectivo
I1. Confrontacion Reaccion:

e Experiencias de pena
e Expresiones de dolor
e Duelos simbdlicos y secundarios

Reviviscencia, réverie de la Relaciéon

Renuncia:
e A esos vinculos
e Al mundo que significan
I11. Acomodacion Readaptacion al nuevo mundo, olvidando
el viejo

Reinvestimiento de los afectos

Fuente: Tizon, J. (2013). Pérdida, pena, duelo. Vivencias, investigacion y asistencia (p.75).
Barcelona: Herder.



ANEXO C

Tabla 3. Etapas 0 momentos del duelo

Rando Lindemann Bowlby Parkes & Weiss
(1984) (1944) (1961;1980) (1983)

o Fase de e Conmocion Embotamiento e Reconocimiento
negacion/ e de la intelectual y
evitacion: shock incredulidad. sensibilidad explicacion de

la pérdida

e Fase de e Duelo agudo Anhelo y e Aceptacion

confrontacién

basqueda de la
figura perdida.
Desorganizacion
y desesperanza

emocional de la
pérdida.

Fase de
acomodacion:
restablecimiento
de nueva
identidad.

e Resolucién

del duelo.

Reorganizacion
proceso

Adquisicion

Nota fuente: Adaptado de Tizén, J. (2013). Pérdida, pena, duelo. Vivencias, investigacion y asistencia
(p.212-213). Barcelona: Herder; y de Loitegui, A. (2008). Duelo anticipado: Sobre el desarrollo del
concepto y la importancia de su estudio y abordaje (tesina). Universidad de Belgrano, Buenos

Aires.




ANEXO D

Tabla 4. Factores de riesgo y protectores para la elaboracion del duelo
normal y patolégico

Factores que suponen
un factores de riesgo
para el duelo

Factores protectores
(de contencién o
resiliencia)

Caracteristicas del
objeto perdido

Caracteristicas del
sujeto

Muerte de
progenitor
dejando hijos
entre 0 y 5 afios, 0
entre 10y 15
anos.

Si la muerte ha
sido de un
progenitor
dejando un hijo/a
soltero/a.
Personalidad
propensa a la
afliccion.

Sujeto con
personalidad
insegura, ansiosa,
con baja
autoestima.
Existencia de
excesivos
autorreproches.
Antecedentes de
una enfermedad
mental previa, 0
incapacidad fisica.
Existencia de
duelos previos sin
resolver (los
duelos no se acu-

mulan, sino que se

suman).
Dificultades para
expresar
sentimientos.
Ideacion o
intentos suicidas
previos.

Objeto querido
Objeto en una
relacion madura.
Objeto en posicién
reparatoria.

Personalidad sana.
Poca presencia de
vulnerabilidades y
factores de riesgo.



Caracteristicas de la
relacion sujeto-objeto

Circunstancias de la
pérdida.

Otras circunstancias.

Vinculacién
insegura o
dependiente de los
padres en la
infancia.
Indefension
aprendida.
Género.

Relacion de
intensa
dependencia.
Relacion
ambivalente con
el fallecido
(relacion
amor/odio).

El conyuge es el
que fallece.

El fallecido es un
hijo menor de 20
anos.

Muerte causada
por el
superviviente.
Fallecimiento
repentino o
inesperado.
Muerte dolorosa o
terrorifica
(accidentales,
suicidios,
homicidios)
Muertes
maultiples.
Fallecimiento de
una persona
joven.

Muerte
estigmatizadora
(sida, suicidio,
etc.)

Si la familia esta
ausente o se
mantiene una
relacién escasa
con ella o poco
capaz de contener
y ayudar— Si hay

Relacion adulta.

Relacién simétrica.
Relacion compartida.
Relacién solidaria.

Pérdida previsible,
prevista, donde el
nifio se ha podido
ocupar de los
cuidados.

Duelos y rituales
acorde a las creencias
y emociones del
sujeto donde se
puede participar
activamente.

Niveles de
contencion estables,
Desarrollo e
integracion del
mundo interno,
capacidades yoicas,
cuerpo y self



un alejamiento de
los sistemas de
apoyo culturales y
religiosos propios
(inmigrantes).

— Situacion de
desempleo en el
superviviente.

— Presencia de
nifios pequefos en
casa.

— Bajo estatus
socioeconémico.
— Presencia de
otras pérdidas (no
solo por muerte:
trabajo,
emigracion, etc.).
Falta de relacion
y/o confianza en
los otros.

Falta de
oportunidades
para desarrollar
nuevos intereses.
Estrés de otras
crisis vitales.

corporal, familia
interna y real, redes
profanas y redes
profesionalizadas.
Soporte social
percibido.

Nota fuente: Adaptado de Tizon, J. (2013). Pérdida, pena, duelo. Vivencias, investigacion y
asistencia (p.212-213). Barcelona: Herder; y de Pereira, R. (2010). Evaluacion y diagndstico
del duelo normal y patolégico. Formacion Médica Continuada en Atencién Primaria

(FMC), 17(10), 656-663



