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Resumen

El auge de las adopciones internacionales a principios de siglo puso el foco en los temas relativos a
la adopcion, primero en las historias de vida de estos nifios y después en como eran los primeros
encuentros con sus futuras familias adoptivas. Ahora estos nifios ya han crecido, la gran mayoria
perfectamente adaptados, pero la adopcion también deja secuelas invisibles que merecen atencion
por parte de la sociedad y entes publicos. Los apoyos a las familias adoptivas acaban muchas veces
cuando el nifio se integra en el hogar familiar pero no tienen en cuenta las dificultades emocionales
gue van a atravesar en sus cortas vidas y que en ocasiones se agravan al llegar a la adolescencia. La
solucion nace por que las asociaciones encargadas de las adopciones apliquen programas de
intervencion que ofrezcan apoyo profesional a los menores adoptados y sus familias, con
intervenciones que cubran las dificultades emocionales mas presentes en estos adolescentes
(basqueda de identidad, autoestima, patron de apego o regulacién emocional entre otros), aplicando
rigurosos criterios de evaluacion que permitan garantizar sus resultados y asi convertirse en una

practica habitual para estos nifios y sus familias.

Palabras clave: adolescentes, estilos de apego, identidad, programa de adopcién, regulacién
emocional.

Abstract

The rise of international adoptions at the beginning of the century put the focus on issues related to
adoption, first on the life stories of these children and then on what their first encounters with their
future adoptive families were like. Now these children have grown up, the vast majority perfectly
adapted, but adoption leaves invisible consequences that deserve attention from society and public
entities. Support for adoptive families often ends when the child comes into the family home, but it
does not take into account the emotional difficulties that they go through in their short lives and which
sometimes worsen when they reach adolescence. The solution arises from the associations in charge

of adoptions applying intervention programs that offer professional support to adopted minors and



their families, with interventions that cover the emotional difficulties most present in these adolescents
(search for identity, self-esteem, attachment pattern or emotional regulation among others), applying

rigorous evaluation criteria that guarantee their results and thus become a common practice for these

children and their families.

Keywords: adoption program, attachment styles, emotional regulation, identity, puberty.
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1. Introduccién

La adopcidn es una medida de proteccion a la infancia que permite a un menor que no puede
permanecer con su familia de origen la posibilidad de vivir una experiencia familiar (Berastegui, 2005;
Limifana, 2012), que les ayude a superar una historia caracterizada por experiencias adversas y a
paliar los efectos de episodios tempranos de adversidad (Van ljzendoorn, 2006). Los beneficios de la
adopcion estan bastante evidenciados en la literatura cientifica (McSherry, 2022). De acuerdo con
Paniagua (2018), la mayoria de las familias viven procesos de adopcidn exitosos; no obstante, en
algunos casos pueden surgir periodos criticos caracterizados por problemas de ajuste familiar que, no
gestionados adecuadamente, pueden llevar a la ruptura. Son en estas circunstancias que se requiere
asesoramiento o orientacion profesional. Este trabajo consiste en la propuesta de un programa de
intervencion post-adopcion denominado Creciendo Juntos (CJ) para adolescentes con dificultades

emocionales.

1.1. Justificacién.

A mediados de los afios 90 y principios de los 2000 se produjo un boom de adopciones
internacionales en Espafia, en parte porque los tiempos de espera era mucho mas cortos y la edad de
los adoptados era inferior a la de los menores espafioles, hasta que en 2005 los principales paises de
procedencia de estos nifios endurecieron sus politicas de adopcion y frenaron este crecimiento
(Palacios, 2017). Una de las consecuencias de ese auge fue que a la vez que crecia el volumen de
adopciones también lo hacian las peticiones de ayuda a las administraciones una vez completada la
adopcion (Crespo, 2008), al tiempo que los paises exigian a los gobiernos estrictas medidas de
seguimiento sobre la adopcion, algunos incluso hasta que el adoptado cumpliese los 18 afos

(Ferrandis, 2008).

Como se ha mencionado, la adopcion pone fin a situaciones de privacion, maltrato e

institucionalizacion y supone la llegada a un contexto familiar mas favorable. Sin embargo, las
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experiencias tempranas adversas del menor pueden afectar al nuevo vinculo con la familia adoptiva

(Roman y Palacios, 2011).

A pesar de esta premisa, crear nuevos vinculos afectivos con la familia adoptiva puede revertir
el impacto de estos aprendizajes tempranos y tener un efecto reparador (Beijersbergen et al., 2012;
Feeney et al., 2007; Roman et al., 2012), ya que les brinda la oportunidad de establecer nuevas
relaciones basadas en la proteccion, el afecto y la estabilidad. Por este motivo, los programas en
adopcion se han centrado a menudo en la idoneidad de la familia adoptante y en los primeros meses
del menor en el nuevo hogar (Rius, et al., 2011) al considerar que el proceso de adaptacion y ajuste ya
estd completado (Bertocci, 2023). Esto también justifica el hecho de que los apoyos directos a las
familias adoptivas finalizan frecuentemente al completarse la adopcion (Waid, 2018). Por otro lado,
las investigaciones sobre apego en adopciones se focalizan principalmente en nifios de corta edad,

ignorando otras etapas evolutivas (Barroso et al., 2018).

En base a lo expuesto, se considera necesario crear programas post-adopcion que sirvan de
guia o acompariamiento a los menores y sus familias adoptivas. El proceso de adopcién no finaliza
cuando el menor se incorpora al ambito familiar, sino que debe continuar y reforzarse en ciertos hitos
evolutivos, tales como la pubertad, adolescencia 0 momentos de crisis familiares (separacion/divorcio,
muerte de algiin miembro de la familia etc.). Consecuentemente, se requiere una sensibilidad especial
por parte de los profesionales y herramientas concretas con el fin de facilitar la consolidacion de un
vinculo familiar fuera de los lazos bioldgicos, pero que igualmente pueda satisfacer a sus miembros y
brindarles el apoyo necesario para transitar estas etapas. Ademas, en la clinica general existen pocos
terapeutas que tengan formacién especifica en adolescentes adoptados y estén familiarizados con su
situacién (Swan, 2022). De este modo, se considera que el disefio del programa Creciendo Juntos para
adolescentes con dificultades emocionales da respuesta a una problematica que no ha recibido la

atencion social y sanitaria adecuada.
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1.2. Objetivo general

El programa tiene dos objetivos principales: (1) Intervenir en las dificultades emocionales que
presentan los adolescentes adoptados, brindando apoyo personalizado a éstos y sus familias adoptivas
en fase post-adopcidn, ante hitos evolutivos y crisis familiares; (2) Seguimiento de la adaptacion

familiar y salud mental del menor.

Para alcanzar estos objetivos se plantean otros mas especificos. En relacién con el

adolescente, se pretende:
- Mejorar la regulacion emocional, autoestima y habilidades sociales;
- Facilitar un estilo de apego seguro;
- Facilitar el proceso de duelo e integrar la historia de adopcion en la biografia personal;
- Identificar y gestionar dificultades emocionales en torno a la identidad personal;
En relacién con la familia, se pretende:
- Mejorar el grado de satisfaccion familiar;
- Mejorar la comunicacién familiar sobre la adopcion;
- Facilitar el entendimiento de los padres sobre la experiencia de su hijo.

1.3. Fundamentacion teodrica.

1.3.1. Conceptualizacion de la adopcion

La adopcidn, desde el punto de vista juridico, es un «acto» que constituye una nueva realidad
familiar; pero desde el punto de vista psico-socio-educativo se trata de un «proceso» de constitucion
familiar que abarca toda la vida (Ferrandis, 2008). Se distinguen distintos tipos de adopcion: doméstica

e internacional, segun el pais de origen del menor; abierta (acogimiento familiar) o cerrada segun el
4
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contacto que se pueda establecer entre el menor y la familia de origen (Groza, 2023); si se trata de una
adopcion interracial, es decir, el nifio es de distinta raza que la de sus padres adoptivos (Rodriguez-
Jaume, 2019); o las Ilamadas adopciones especiales por discapacidad, mayor edad del nifio, etnia del
adoptado (Berastegui, 2012) o adopcion mdltiple si se adoptan a varios hermanos juntos (Sanchez-

Sandoval, 2011).

1.3.1.1. La adopcion en Espafia

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2021, 675 nifios fueron
adoptados en Espafia, 127 méas que en 2020. La adopcion se regula en el Codigo Civil (articulos 175
a 180) donde se establecen los requisitos y las excepciones para poder adoptar en nuestro pais. El
primer paso es solicitar el certificado de idoneidad del Servicio de Proteccion de Menores de la
Comunidad Auténoma correspondiente, donde se estudiara el perfil de los adoptantes y se decidira si
son aptos para la adopcién del menor con la aprobacion de un juez (Garcia, 2021). La Ley 3/2005, de
18 de febrero, de Atencion y Proteccion a la Infancia y Adolescencia reconocio6 el derecho de las
personas adoptadas a conocer su filiacién bioldgica, estableciendo en el Art. 84.2 que las
Administraciones Publicas han de facilitarles dicha informacion. Posteriormente, la Ley 54/2007, de
28 de diciembre, de Adopcidn Internacional, regulé el derecho a conocer los origenes bioldgicos de
las personas adoptadas, tanto en procesos de adopcidn internacional (Art. 12), como nacional (reforma

introducida en el Art. 180.5).

1.3.1.2.La familia adoptiva

A menudo la literatura se refiere a los nifios adoptados como un grupo homogéneo, pero la
realidad es que la experiencia de adopcién es Unica para cada nifio, y cada uno llega a su familia
adoptiva con unas circunstancias distintas, ya sea por su edad, nacionalidad, género (Palacios, 2017);
historia previa (institucion, hogar de acogida, episodios de abuso), ademas, cada familia adoptiva tiene

sus caracteristicas propias (Brodzinsky, 2022).
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El modelo de familia tradicional ha experimentado importantes cambios en este ultimo siglo,
y esto se traduce también a las familias adoptivas: familias monoparentales, biparentales,
homoparentales etc. (Abad, 2013) pero también existen otras muchas variables sociodemogréaficas
(Sanchez-Sandoval, 2012) como la edad de los padres, nivel cultural, adquisitivo, la participacion en
la crianza de la familia extensa, existencia de hermanos, y variables psicologicas como la
compatibilidad padres-hijo/a, crisis en la pareja, expectativas poco realistas de la paternidad (Palacios,
2017), ademas de la falta de referentes familiares de paternidad adoptiva (Berastegui, 2011), que
aportan muchas tonalidades al proceso adoptivo y que merecen una atencion personalizada a cada caso

por parte de los profesionales.

1.3.1.3. Dificultades emocionales asociadas a la adopcion

La adopcion es una realidad con la que la persona convive de por vida y hay cuatro aspectos

fundamentales que es necesario elaborar por los nifios y sus familias para su bienestar emocional:

a. Dueloy pérdida

El duelo es el conjunto de representaciones mentales y conductuales relacionadas con una
pérdida afectiva, cuyo objetivo es aceptar la pérdida y adaptarse a la nueva realidad. En el menor, el
proceso de elaboracion del duelo vendra determinado por su etapa evolutiva del desarrollo, su
temperamento, entorno social y especialmente por la actitud de los adultos de referencia. Suele ser
mas intermitente que en los adultos, activandose con frecuencia durante su desarrollo o durante

momentos vitales importantes (De Hoyos, 2015).

La narrativa de cuento de hadas y final feliz que parece acompaiar a las familias adoptivas
(Tucker, 2023) no ayuda al menor a comprender emociones encontradas, ya que la adopcion implica
la formacion de nuevos vinculos de apego en un nuevo nucleo familiar pero también, la separacién y

pérdida de los que ya tenia (Mayor-Ortega, 2021; Areny 2022).

A su corta edad, los nifios adoptados ya han experimentado increibles pérdidas (su familia de
6
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origen, de acogida, hermanos, mascotas, lugares...) de las que en muchas ocasiones no han tenido
oportunidad de elaborar un duelo. Pero los padres adoptivos también han experimentado pérdidas,
muchos ante la imposibilidad de tener hijos bioldgicos, adoptar nifios mas pequefios o0 mas parecidos
a ellos fisicamente. Ambos, padres e hijos, tienen que elaborar el duclo de “la vida que seria”, si
hubiesen seguido con sus familias bioldgicas o incluso de la persona que habrian sido de ser adoptados
por otra familia distinta, y los padres, de como hubiese sido un hijo bioldgico, si se pareceria a ellos,

o de como habrian vivido el embarazo.
b. Problemas de identidad

La identidad es un constructo multidimensional que toma en consideracion procesos, contextos
y diferentes dominios o areas (McLean y Syed, 2015; Schwartz et al., 2011). Comienza a construirse
desde el nacimiento e incluye todas las experiencias vividas que se van a ir integrando en la imagen
que se tiene de uno mismo y dando continuidad a su historia de vida (Adroher y Berastegui, 2000;
Rius et al., 2011), pero es la construccion de la identidad durante la adolescencia donde van a aflorar

dudas sobre sus origenes (Brodzinsky, 2022) que a menudo no tienen respuesta.

Por lo general, las personas adoptadas experimentan posibles rupturas en el desarrollo de su
identidad porque hay aspectos de su vida que desconocen como su historia familiar (Grotevant, 2014),
referencias bioldgicas de hitos del desarrollo (Bertocci, 2023), o incluso no comparten la misma raza
con sus padres adoptivos, lo que dificulta la conexion entre ambos. La discontinuidad en las figuras
de apego, posibles experiencias de abuso, maltrato, negligencias y carencias afectivas sitian al menor
en un estado de estrés que le hacen sentirse vulnerable, frustrado y asustado, lo que dificulta que pueda
construir una identidad estable y saludable (Rius, 2014). Problemas para dar un sentido global de las
experiencias vividas y por tanto de uno mismo, tienen como consecuencia una identidad fragmentada
y confusa, caracterizada por la percepcion de ser alguien de poco valor e indefenso en un mundo hostil.

El impacto adverso de la adopcion es a menudo de aparicion tardia y vinculado a las
7
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atribuciones cambiantes sobre la adopcidn que realiza el nifio en su desarrollo, ya que empieza a surgir
la necesidad de integrar esta experiencia en su identidad, autoestima y relaciones interpersonales
(Brodzinsky, 2022), ademas de tener a largo plazo repercusiones en su estilo de apego (Raby, 2019).
Cada vez se esta prestando mas atencion a aspectos de la identidad en los que los individuos tienen
poca o nula capacidad de eleccion, pero a los que de alguna manera tienen que dar un significado

(Grotevant, 1992) como son la identidad sexual, racial, étnica, de género o de adopcidon entre otras.

En la construccidn y consolidacion de la identidad es fundamental la existencia de unas figuras
parentales estables que satisfagan las necesidades del nifio, que esten pendientes de él y que lo
sostengan tanto a nivel fisico como emocional (Rius, 2014). La investigacion en apego en la
adolescencia tiene muy en cuenta los importantes cambios en el desarrollo que ocurren en este periodo,
como la busqueda de independencia y autonomia de sus figuras paternas (Barroso, 2013), y la
priorizacion de sus grupos de iguales (Barroso y Mayseless, 2007) y compafieros sentimentales (Hazan

y Shaver, 1987).

c. Trauma.

El trauma psicoldgico es un factor de riesgo transdiagnostico (Hogg et al., 2022) y es la
experiencia de angustia emocional como resultado de un evento Unico o serie de episodios que abruma
la capacidad de la persona de digerirlo emocionalmente. Las experiencias traumaticas provocan
cambios en la funcién cerebral marcados por una hipersensibilidad a percibir amenazas, la sensacion
permanente de falta de seguridad (Van Der Kolk, 2014) y de no estar en control de uno mismo

(Gelbrich, 2010).

Los sintomas mas frecuentes por haber vivido sucesos traumaticos incluyen impulsividad,
distraccion y problemas de atencion (por hipervigilancia), disforia, entumecimiento emocional,
evitacion social, disociacion, problemas del suefio, juegos agresivos, fracaso escolar y regresiones o

retrasos en el desarrollo (Perry, 2007).
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El menor adoptado puede presentar trauma por abandono, que ha empezado cuando fue
separado de su madre bioldgica en un momento critico del desarrollo (Bertocci, 2023). Haber sido
abandonado provoca dolor e ira, y mantiene la angustia de que pueda repetirse (Grinberg, 2006). Por
muy pequefio que sea el nifio y aunque no sea consciente de la pérdida, esta separacion queda grabada
en su memoria emocional (Loizaga, 2013), que es a lo que Nancy Verrier llamo6 "herida primaria”
(Areny, 2022). Ademas, no se debe ignorar que el proceso de adopcidn puede constituir en si mismo

un trauma psicologico (Brodzinsky, 2022).

d. Formacion de Apego.

La Teoria del Apego (Bowlby, 1980) pone de manifiesto que la co-regulacién entre padres e
hijos en situaciones de estrés, favorece la auto-regulacion del nifio, fomentando la habilidad de
identificar, afrontar y aceptar emociones negativas en uno mismo (Bowlby, 1980; Stern y
Cassidy, 2017; Henschel, 2020). Si el menor se desarrolla en un contexto donde la seguridad y el
apoyo de sus figuras de apego no son consistentes, se produce una hiperactivacion o desactivacion del

sistema de apego en sus vinculos (Cassidy, 1994).

El apego seguro entre padres e hijos es una fuente de co-regulacion funcional de las emociones
(autoestima saludable, resiliencia, confianza en uno mismo y los otros que les proporciona la confianza
para realizarse personalmente) y se produce cuando las figuras de apego estan disponibles, cercanas y
muestran su apoyo y validacion; mientras que el inseguro se relaciona con desregulacion emocional y

se produce cuando las figuras de apego no son consistentes con las diferentes necesidades del menor.

El establecimiento de vinculos emocionales es una de las tareas mas importantes de la familia
adoptiva (Barroso et al., 2018). A pesar de la falta de vinculo genético, los padres adoptivos pueden
modificar los patrones de apego de sus hijos ayudandoles a superar las adversidades previas a la

adopcion (Raby, 2019).
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1.3.2. Impacto psicoldgico de la adopcion y factores de riesgo y proteccion en la adopcion.

Diversas investigaciones apuntan a una sobrerrepresentacion de individuos adoptados en
poblacion clinica en comparacion con los no adoptados (Smith, 2000), que pueden haber surgido de
las adversidades sufridas antes de la adopcion (genéticas, complicaciones prenatales, negligencia,
abuso, paso por casas de acogida y/o instituciones), por experiencias vividas a raiz de la adopcion
misma y otros factores contextuales (Brodzinsky, 2022). Al mismo tiempo otros autores defienden
que cuando se estudia el impacto de la adopcion sobre poblacién no clinica desaparecen estas
diferencias y los datos no difieren tanto de los no adoptados (Sanchez-Sandoval, 2011). No obstante,
conviene mencionar los motivos méas frecuentes de demanda clinicas de las familias adoptivas:
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, TDAH (Bencuya, 2013); alteraciones en el habla
y el lenguaje (Limifiana, 2012); bajo rendimiento académico y problemas de aprendizaje (Hernandez-
Muela, 2003); trastornos de conducta (irritabilidad, agresividad); labilidad emocional; retraso
madurativo; esfuerzo por agradar; ansiedad por separacion y trastornos de tipo psicosomatico (Rius,

2014) y déficit cognitivo acumulativo (Limifiana, 2012).

La literatura identifica algunos factores de proteccion y riesgo en la adopcidn que cualquier
programa de prevencion o intervencion psicoldgica para nifios adoptados con dificultades emocionales
deberian contemplar. En los procesos de adopcion se identifican factores de proteccion y de riesgo

para la adecuada adaptacion del menor y la familia adoptiva al nuevo sistema familiar.

1.3.1.1. Edad del menor a su llegada.

Un factor importante de proteccidn es la edad en la que el menor es adoptado, influyendo sobre
su desarrollo cognitivo, conductual y emocional, asi como la adaptacion al sistema familiar (Waid,
2018), teniendo mejor prondstico cuanto mas pequefio sea (Palacios et al., 2019; Van den Dries et al.,
2009). Cuanto mayor es el menor adoptado, méas tiempo ha pasado institucionalizado o expuesto a
situaciones de abuso, negligencia y abandono, lo que se traduce en un mayor riesgo a desarrollar

trastornos de conducta, afectivos y una peor adaptacion (Palacios, 2017).
10
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1.3.1.2. Experiencias previas a la adopcion.

Se encuentran abundantes evidencias en literatura del impacto que tienen las experiencias
negativas en la infancia sobre la salud fisica, mental y emocional (Anthony et al., 2019; Felitti et al.,
1998; Hughes et al., 2017; Oh et al., 2018). Los menores que nacen en entornos con elevada
negligenciay abuso, van a desarrollar diferencias estructurales, funcionales y de conectividad cerebral,
lo que les va a suponer un esfuerzo emocional y neurobiolégico mayor en las interacciones con los
demas (Olhaberry, 2022). Se va a manifestar también en conductas no adaptativas que buscan asegurar
la supervivencia en entornos disfuncionales, pero que van a dificultar futuras relaciones
interpersonales en entornos mas favorables. Y es que las adversidades sufridas por estos nifios se van
frecuentemente acumulando (Brodzinsky, 2022) e integrando en su historia de vida. A menudo, las
relaciones establecidas pre-adopcion han estado marcadas por el rechazo y la negligencia, lo que
genera modelos internos de apego inseguros y una visiéon de si mismo caracterizada por sentirse
indignos de amor y proteccidn. Si no se corrige, esta narrativa puede anticipar la conducta que tendran

como adultos y dificultades a la hora de regular su comportamiento (Roman y Palacios, 2010).

1.3.1.3.Comunicacion abierta sobre la adopcion.

Otro factor protector, es un apropiado entendimiento por parte de los padres adoptivos de la
naturaleza de las adversidades tempranas sufridas por el menor, brindando a ambos con apoyo y
herramientas apropiadas a este contexto (Brodzinsky, 2011; Anthony et al., 2019). Se ha encontrado
que la comunicacion abierta sobre la adopcion (adoption communication openness; ACO) es un factor
mediador de cohesion y ajuste del menor adoptado, lo que sugiere que los padres adoptivos que pueden
cultivar esa cercania familiar son mas capaces de implicarse con sus hijos en temas dificiles sobre su

adopcion (Colaner, 2022).

1.3.1.4. Regulacién emocional.

La regulacion emocional (RE) es un mecanismo transdiagnostico, y factor clave en la salud

mental (Olhaberry, 2022). Se trata del proceso intrinseco y extrinseco de alterar nuestras propias
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emociones (Midgley et al, 2023), iniciandolas, manteniéndolas o modificando su frecuencia, duracion
o intensidad (Kobak et al., 1993). Se refiere también a la habilidad de monitorizar, evaluar y modular
esas emociones para ajustarse a las demandas del contexto o a los propios objetivos (Gratz y
Roemer, 2004; Gross, 1998, Liu 2019). Incluye estrategias como el reforzamiento positivo, aceptacion
y la planificacién para modificar la magnitud o el tipo de experiencia emocional (Aldao, Nolen-
Hoeksema, y Schweizer, 2010; Garnefski y Kraaij, 2006), en contraposicion con estrategias poco
adaptativas como la culpa a uno mismo y/o a los demas, las rumiaciones o la catastrofizacion

(Henschel, 2020; Gross, 1998; Koole, 2009).

Dificultades en RE se han asociado con riesgo a sufrir psicopatologias, como el abuso de
sustancias (alcohol y/o drogas), adicciones de conducta (Liu 2019) como al juego, las relaciones,
smartphones y conductas alimenticias inapropiadas (anorexia, bulimia). Las habilidades regulatorias
se desarrollan en un contexto interpersonal en el que las figuras de apego tienen un rol central, sobre
todo en los primeros afios de vida. La habilidad de los padres para interpretar y responder de manera
ajustada a las sefiales y necesidades infantiles, es considerada clave en el desarrollo socio-emocional
(Olhaberry, 2022). Los adultos contribuyen con rutinas y cuidados sensibles a la regulacion de estrés,
lo que sentard las bases para el desarrollo de habilidades auto-regulatorias, en la medida en que el
adulto logra auto-regularse y co-regular al menor, modela en el nifio el manejo de sus propias
emociones (Olhaberry, 2022). por lo que es recomendable la orientacién y acompafiamiento

profesionales antes, durante y después de la adopcion (Roman y Palacios, 2011).

1.3.1.5. Autoestima y Habilidades Sociales.

Los nifios adoptados pueden tener la creencia de que su familia de origen es més disfuncional
que su familia adoptiva, pudiendo preocuparles no ser tan buenos como otros miembros de la familia
0 no ser merecedores de formar parte de la misma (Van Dyck, 2020). Esto se manifiesta, por un lado,
en mecanismos de defensa disfuncionales, como preocupacion excesiva a hablar de la adopcion, y por

otro, en esfuerzo desmesurado por encajar en las expectativas de la familia adoptiva (Waterman,
12
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2018). Ademas, los nifios pueden tener la creencia de que no son validos y por eso su familia de origen
les ha rechazado (Van Dyck, 2020) con el consiguiente miedo de que les vuelva a pasar lo mismo con
la familia adoptiva (Nichols, 2011). Estos modelos internos que el nifio va creando sobre el mismo y

los demas tienen repercusiones en su autoestima y sus relaciones (Nichols, 2011).

La autoestima es un factor mediador entre la relacion de pares y el comportamiento social que
muestran los adolescentes (Thompson et al., 2016). Las habilidades sociales son el conjunto de
capacidades para interactuar y relacionarse de forma efectiva y satisfactoria con los demas (Davila,
2018); favorecen las competencias emocionales y tienen fuertes conexiones con el bienestar personal
y la salud integral (Contini, 2015). La carencia de habilidades sociales facilitaria la aparicion de
trastornos psicopatoldgicos, impediria la adecuada consolidacion de la identidad y se relacionaria con

el fracaso escolar (Lacunza & Contini, 2011).

1.4. Fundamentacién empirica.

Como se ha venido apuntando a lo largo de este trabajo, en los procesos de adopcidn, hay una
tendencia por parte de los organismos y administraciones publicas a focalizar los esfuerzos en las fases
previas a la adopcion. En parte por la premisa de que una buena preadopcidn sienta las bases para una

buena adaptacion familiar posterior (Berastegui, 2008).

La literatura refleja que la mayoria de las familias adoptivas superan adecuadamente los retos
que se les presentan, sin embargo, en ocasiones no se sienten preparados ni encuentran en sus redes
de apoyo la informacion o los recursos para resolver por si mismos determinadas crisis (Egbert y

LaMont, 2004; Reilly y Platz, 2004).

Muchos paises europeos presentan ventajas frente a Espafia en materia de adopcion (Palacios,
2017), ya que llevan mas tiempo implementando programas post-adopcion, atendiendo las
necesidades de los nifios y las familias tras la integracion del menor en la familia. La Fundacién de

Servicios de Adopcidn de los Paises Bajos, entidad independiente de las agencias de adopcion, por
13
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ejemplo, ofrece una amplia gama de servicios post-adopcion para las familias adoptivas. Estos
servicios incluyen asesoramiento, apoyo medico y psicosocial, asi como orientacion interactiva.
Ademas de ofrecer apoyo a padres adoptivos y nifios, la fundacién esta disponible para asesores,
profesores, abogados y otros profesionales (Siebinga, 2008). Incluso, cuenta con un programa de
orientacion interactiva en video cuyo objetivo es mejorar la comunicacion entre padres e hijos
adoptados, con la ayuda de un asesor que después de ver las grabaciones de los padres interaccionando
con su hijo ofrece valoraciones para que estos las apliquen. Aungue este servicio no es obligatorio,

muchas familias lo solicitan para mejorar su experiencia postadopcion.

En nuestro pais, el Programa de Formacion para la Adopcién (Palacios et al., 2006), financiado
por la Junta de Andalucia, ha sido acogido como modelo de referencia por varias comunidades
autonomas, presenta una combinacion de dos enfoques distintos (Rushton y Monk, 2009), uno con
orientacion mas cognitivo-conductual y otro mas claramente psicoeducativo. En este programa se
intenta dar respuesta a las necesidades de las familias en cuanto al apoyo sobre preparacion sobre la
adopcion, valoracion de idoneidad, comunicacion sobre la adopcién y donde se subrayan aspectos

como la necesidad de que haya mas intervenciones después de la adopcién (Ledn, 2010).

El fendmeno de la adopcion: un programa para la adaptacion familiar (Escrivay Vicenta, 2006)
es otro programa de apoyo Yy asesoramiento a las familias desde el momento en que presentan la
solicitud de adopcion hasta los dos primeros afios de convivencia con su hijo/a. Los primeros
resultados del seguimiento realizado destacan la necesidad de formacion y orientacién de los padres
para asumir la crianza, asi como la estimulacién de determinadas areas que afectan al desarrollo

madurativo del menor.

Por altimo, se quiere mencionar la iniciativa del programa de apoyo de Adopcién de Bizkaia
(PAAB) que desde el 2009 atiende a personas adoptadas, familias adoptivas y de origen. La
intervencion se centra en tres areas: Informacion y Formacion, Orientacion e Intervencién y Mediacion
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de Origenes (Velasco, 2017). En el area de intervencién, el programa se centra en tres tareas
emocionales: elaborar el duelo, aceptacion de la condicion de adopcion acorde a la etapa evolutiva del
menor Y la integracion de estas tareas en la construccion de su identidad (Velasco, 2017). Cuanto mas
se trabajen estas areas mejor afrontara la crisis de la adolescencia. Pero la intervencion no esta solo
pensada para los nifios, las familias adoptivas también tienen tareas: favorecer la construccion de una
red de apoyo socioemocional y también profesional, la integracion del menor en el sistema familiar y

acompafiar a sus hijos a transitar las dificultades emocionales e integrar su condicion adoptiva.

Tal como se ha expuesto anteriormente, se cuentan con diferentes programas para abordar la
fase de post-adopcion, en su mayoria en formato grupal. No obstante, en la busqueda bibliografica

realizada no se han encontrado estudios de eficacia o eficiencia sobre estos.

2. INTERVENCION

Se propone un programa de intervencién post-adopcién, denominado Creciendo Juntos, para
adolescentes con dificultades emocionales. El programa fue disefiado para ser impartido en modalidad
cara-a-cara (presencial), formato individual y/o familiar, de 12 sesiones, 60 minutos las sesiones
individuales, 80 minutos las sesiones familiares, frecuencia semanal. Las sesiones estan estructuradas
en maddulos independientes y secuenciales, aunque el terapeuta puede aplicar contenidos de otros
modulos y/o sesiones si considera necesarios. Cada uno de los modulos esta enfocado en un érea
especifica, en base a los factores relevantes sobre adopcion encontrados en la literatura cientifica. Cabe
destacar que, aunque el programa esté centrado en los adolescentes, incorpora a la familia adoptiva

como eje importante de la intervencion.

2.1. Participantes

El programa estéa disefiado para ser aplicado a adolescentes adoptados, con edades entre los 10
y los 17 afios, y sus familias adoptivas. Se establecen una serie de criterios de seleccion de los

participantes que se detallan a continuacion:
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Criterios de inclusion: (a) haber sido adoptado; (b) edad entre los 10 y 17 afios; (c) conocer su
condicion de adoptados; (d) presentar al menos una de las siguientes dificultades emocionales:
desregulacién emocional, apego inseguro, problemas de autoestima, déficit de habilidades sociales,

problemas de identidad personal, insatisfaccion familiar y; (d) consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion: (a) no dominio del castellano; (b) diagndstico previo de retraso mental,
Trastorno del Espectro Autista u otra condicion neuropsicologica grave y; (c) adoptados por familia

extensa.
2.2. Desarrollo del Programa de Intervencion

2.2.1. Contenidos y Actividades.

El programa se compone de 6 modulos de intervencién:

- Mddulo 1 (Regulacion emocional). Se trabajara el etiquetaje, expresion y gestion de las

emociones.

- Modulo 2 (“We are family”). Se trabajara el fomento de un apego seguro y la mejora de la

unién familiar.
- Mddulo 3 (“Yo y el mundo”). Se trabajara la autoestima y las habilidades sociales.

- Moddulo 4 (Buscando al “Yo0”). Se facilitara la integracion de la identidad propia y la

gestion del duelo.

- Moadulo 5 (Aprendamos a comunicarnos). Se fomentara un estilo de comunicacion abierta

sobre la adopcion y el aprendizaje de la comunicacion asertiva.

- Modulo 6 (Entendiendo los cambios). Se realizara psicoeducacion sobre la adolescencia,

pubertad y sus implicaciones.
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Para el desarrollo de los médulos anteriores, se hara uso de las siguientes técnicas:

Psicoeducacion: durante la terapia y las sesiones, habra una parte educativa donde se
explica a los padres y nifios en qué consisten la comunicacion asertiva, la gestion de las
emociones, resolucion de conflictos etc. La psicoeducacion estard siempre adaptada al

nivel de desarrollo del nifio y nivel cultural de los padres.

Modelado: se pretende que los padres hablen de sus sentimientos para invitar a que los

nifios hablen de los suyos de manera libre no confrontativa.

“What the emoji? ", s otra técnica para identificar emociones, creada para este programa.
Con ella se pretende identificar con un emoji (lenguaje que los nifios entienden muy bien)
las emociones sentidas durante el dia/semana y les haga tomar conciencia de la
temporalidad de las mismas. Segun la edad del nifio o su preferencia puede dibujarlos y
traerlos en la siguiente sesion para comentarlos. La actividad “Detectives Emocionales”
cubre la misma funcion de observar emociones pero en este caso no son las suyas propias,

sino, las de los demas (familiares, amigos, compafieros de clase etc.)

Preguntas circulares. Se pregunta a los padres porqué creen que su hijo puede estar
haciendo determinadas conductas, o qué creen que siente cuando las hace. Esta técnica

permite abrir nuevos puntos de vista 'y ampliar la percepcién de la conducta.

Técnicas narrativas. Crear un espacio en las sesiones para que cada miembro exprese
libremente sus preocupaciones y sea escuchado sin interrupciones por el resto. Brinda la
oportunidad de una comunicacion mas abierta en la que el propio discurso sirve para
enriquecer la narrativa personal, incorporando nuevos matices y para encontrar soluciones

distintas a problemas familiares.

Redefinicidn positiva del sintoma. Entender que el halo de cuento de hadas que acompafia
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a la adopcidn implica que su hijo ha tenido que separarse de todo lo que conocia hasta la
fecha y empezar de cero en un nuevo hogar, Si imaginamos lo que supondria un cambio
tan radical en la vida de un adulto, quizas seria mas facil valorar lo increiblemente especial
y valiente que es su hijo, en vez de querer que sea de una manera determinada o se parezca

mas a otros nifos.

Mindfulness (Grounding: 5-4-3-2-1). Cuando el nifio sienta que esta nervioso y alterado
puede practicar esta sencilla técnica para calmarse. Se basa en emplear los sentidos como
forma de volver al momento presente e impedir pensamientos intrusivos y sensacion de
ansiedad. Consiste en detectar 5 cosas que se puedan ver, 4 cosas que pueda tocar y sentir
la textura, 3 cosas que pueda oir, 2 olores a su alrededor y 1 cosa que pueda saborear. Al
mismo tiempo que realiza este ejercicio es importante concentrarse en una respiracion lenta

y profunda.

Técnica de Feynman. Se basa en que el proceso de tener que ensefiar algo a alguien hace
que lo procesemos y aprendamos mejor. Durante las sesiones individuales con el menor,
le daremos la tarea y responsabilidad de explicar alguna técnica al resto de la familia 'y en

la siguiente sesion se vera si todos la han asimilado correctamente, reforzando su labor.

Linea de vida. El nifio elabora, con ayuda del terapeuta, su autobiografia atendiendo a
hechos relevantes de caracter positivo y negativo que hayan impactado su vida hasta la
fecha (Reyes, 2019). Los positivos se colocan por encima de la linea y los negativos por

debajo o se marcan en distintos colores.

Biblioterapia: a través de lecturas recomendadas, se ofrece el recurso de ampliar o

profundizar en algun aspecto relacionado con la terapia.

Mufiecas rusas. Para trabajar la continuidad en la formacién de identidad del nifio, se le va
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a pedir que sagque una a una las matrioskas, para después, sobre la linea de vida cologue a
la mufieca rusa mas pequefia en el nacimiento y a la mas grande en el momento presente.
Las otras mufiecas las situara de la manera que prefiera sobre los diferentes hitos que
marque en su linea de vida. Puede desde su yo presente (mufieca grande) hablar con las

otras mufiecas y al finalizar, las volvera a colocar dentro de la mufieca de mayor tamafio.

Verbalizacion. Es uno de las técnicas mas importantes para la regulacion emocional y
permite encontrar a alguien a quien dirigir el malestar (Rius, 2014) De la misma forma que
el nifio necesita elaborar e integrar su historia previa a la adopcion, necesita poder hacer lo

mismo con las diferencias entre él y sus padres y con el entorno en general.

Actividades para casa. Tiempo de calidad juntos, reforzar rituales familiares o buscar
nuevos, como un hobby para realizar en familia, implicar al hijo en toma de decisiones
apropiadas a su nivel de desarrollo, colaborar en tareas domésticas, respetar las opiniones
y peticiones del menor sobre asuntos que le afectan, fomentar actividades en las que el

menor tenga oportunidad de socializar con nifios de su edad.

A continuacion, se establecen los contenidos y objetivos de cada sesion:

Contenido de las sesiones y Objetivos terapéuticos

Sesion 1 — 90 minutos (solo con los padres)

Toma de datos biogréaficos de los miembros de la familia y firma del Consentimiento Informado de

Expectativas y objetivos: Aspectos que mas les preocupan y qué les gustaria cambiar y mantener en sus

Maédulo: “We are family”
20 minutos: Bienvenida e Introduccién del terapeuta y de su método de trabajo.

60 minutos: Entrevista semiestructurada;

acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos.
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interacciones familiares

Es importante que busquen una actividad gratificante para todos después de venir a las sesiones a modo de
refuerzo y de quitar tension.

10 minutos: Explicar tarea entre sesiones y cierre
Objetivos: Construccion del vinculo terapéutico
Explicacion del programa
Elaborar un genograma
Se les motiva a que sean sinceros al compartir sus emociones durante las sesiones pero que busquen
siempre en la medida de lo posible reforzar cualidades positivas del hijo. Se les advierte que se hablaran

de temas que pueden resultarles dificiles

Revisar fantasias sobre su hijo

Tarea para casa: Realizar al menos una actividad todos juntos que sea placentera y consensuada entre
los miembros

Padres: Leer libro: :” Indémito y Entrafiable: El hijo que vino de afuera” de José A. Jimenez Alvira

Sesion 2 — 90 minutos (familia)

Modulos “We are family” y “Aprendamos a Comunicarnos”
Rellenar cuestionarios por el menor: Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA).
Psicoeducacion: Estilos de comunicacion y asertividad. Los riesgos de NO comunicar

Debatir la actividad/es entre sesiones, ¢qué encontraron mas positivo. Sino ha ocurrido, identificar las
causas Yy las resistencias.

Debatir algin conflicto ocurrido durante la semana y como lo habrian gestionado ahora después haber
tenido esta psicoeducacion

Incentivar a los miembros més reservados a compartir sus opiniones y expectativas. Validar las
intervenciones de cada miembro.

Cada miembro debe compartir dos cosas buenas y una mala de si mismo (Empezando por el hijo)
Explicar tarea entre sesiones y cierre
Obijetivos: Construir vinculo terapéutico con la familia y el menor
Observacion de dinamicas y alianzas familiares
Identificar fortalezas y debilidades de cada miembro y del sistema familiar

Identificar areas de conflicto en la toma de decisiones y valorar soluciones alcanzadas.
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Anaélisis de la comunicacion familiar: tiempo de intervencion, lenguaje verbal y no verbal
Evaluar la capacidad de reflexion e introspeccion de cada miembro
Identificar roles familiares

Co-regulacion emocional entre los miembros y auto-regulacion

Tarea para casa: Familia: Anotar y/o reflexionar sobre alguna situacion familiar positiva y negativa

ocurrida en la semana

Sesién 3 — 90 minutos (familia)

Médulo “We are family” y “Entendiendo los cambios”
5 minutos: Recibir a la familia y explicar el contenido de la sesion

10 minutos: Explicar y Rellenar cuestionario: Escala de Autoestima de Rosenberg (a rellenar por el
menor). Mientras rellena el cuestionario exploramos novedades con los padres.

10 minutos: Psicoeducacion sobre Adolescencia y primeros amores. Va a girar en torno a los cambios
fisicos y hormonales y como afectan nuestras emociones, expectativas que tienen los adultos sobre
nosotros, sexualidad.

15 minutos: Comentarios y dudas sobre lo explicado.

20 minutos: Debatimos la actividad para casa

10 minutos: Cada miembro debe compartir dos cosas buenas y una mala de los otros miembros desde la
empatia y el respeto (Empezando por el hijo)

20 minutos: Explicar y Rellenar cuestionario: CAMIR-R para la evaluacién del apego en su version
reducida. (A cumplimentar por el menor)

Mientras el menor rellena el cuestionario, explicamos la tarea entre sesiones.
Obijetivos: Identificar fuentes de conflicto y de satisfaccion familiar

Evaluar la capacidad de empatia

Tarea para casa: Familia: Ver juntos Pelicula “Del Revés”(2015)

Sesion 4 — 60 minutos (solo el menor)

Modulo “Yo y el mundo”, “Entendiendo los Cambios” y “Regulacién Emocional”
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5 minutos: Recibir al menor y explicar el contenido de la sesion
15 minutos: Psicoeducacion sobre emociones: ¢qué funciones cree que tienen? ¢ Sabe identificarlas?

¢saber gestionarlas? Después de ver la pelicula “Del Revés”, jcrees que todas las emociones son Utiles?

30 minutos: Exploracion de redes de apoyo a través de preguntas: ;Como se siente en casa y en el colegio?
¢Como son sus Amigos? ;Cémo celebra sus cumpleafios?
Preocupaciones pasadas, presentes y futuras.

10 minutos: Explicar tarea entre sesiones: “What the emoji?” Buscar un emoji/s que represente su estado
de 4nimo durante el dia, la semana...y luego que explique por qué
Objetivos: Evaluar el grado de integracion familiar.
Evaluar red de apoyo fuera del &ambito familiar
Diferenciacion de los miembros
Identificar si el discurso familiar vs el del menor se asemejan en contenido, tono y valoracion

Usando un lenguaje que los adolescentes entienden muy bien, como son los emojis, ayudamos al menor a
ser mas consciente de sus emociones y de como cambian durante el dia, la semana...

Tarea para casa: Menor: identificar con emojis sus estados de &nimo durante la semana

Sesién 5 — 90 minutos (familia)

Médulos: “Aprendemos a comunicarnos”, “Buscando al Yo” y “We are family”
5 minutos: Recibir a la familia y explicar el contenido de la sesion

15 minutos: Explicar y rellenar cuestionario: Version final en espafiol de la escala Adoption
Communication Scale (a rellenar por el menor). Mientras tanto exploramos novedades con los padres.

40 minutos: Debate sobre la Adopcién (semiestructurado): el terapeuta actua como moderador y debe
introducir las siguientes cuestiones: ¢qué sintieron al conocerse? ;c6mo se comunican sobre la adopcion,
¢€s un tema tabu o se sienten libres para hablar? ;Qué sabemos sobre la familia de origen o de acogida?

¢Coémo se integran elementos del pasado del hijo a la vida familiar?

(En caso adopciones internacionales, hijos con raza y etnias distintas a las de su familia, ;Qué saben la
familia y los nifios adoptados sobre su pais de origen?; Qué saben de sus raices?

20 minutos: Explicar y Rellenar cuestionario; CAMIR-R para la evaluacion del apego en su version
reducida en castellano.

10 minutos: Explicar cuestionario a la familia y el menor: Groningen ldentity Development Scale —GIDS
pero insistir en que el cuestionario debe cumplimentarlo el menor solo

Objetivos: Observar la narrativa familiar sobre la adopcion
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Evaluar grado de apertura al tema de la adopcion
Observar el grado de comodidad de cada miembro al hablar de la familia de origen

Conocer la involucracion de la familia con las raices del nifio, promueven o rechazan ese aspecto del
menor.

Evaluar el grado de interés del nifio por conocer sobre su familia de origen y sus raices. ;Se siente
avergonzado de su pasado?

Integrar qué significa la adopcion para su identidad

Tarea para casa: Menor: Rellenar cuestionario: Groningen Identity Development Scale -GIDS

Sesion 6 — 60 minutos (solo el menor)

Médulo “Regulacién Emocional”
5 minutos: Recibir al menor y explicar el contenido de la sesion

20 minutos: Explicar y Rellenar cuestionario: Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional en
Espafiol (DERS)

10 minutos: Exploramos ¢Como se siente después de la tltima sesion sobre la adopcion?;,Como se sintio
luego en casa?

15 minutos: Revisamos los estados de &nimo de la semana a través de los emojis, damos feedback y
explicamos dudas

10 minutos: Explicamos Técnica de relajacion (Grounding) y mandamos tarea para la siguiente sesion.

Tarea para casa: Menor: Explicar a su familia qué es y cémo hacer la Técnica del Grounding

Sesion 7 — 90 minutos (familia)

“Aprendemos a comunicarnos” y “We are family”
5 minutos: Recibir a la familia y explicar el contenido de la sesion
10 minutos: Psicoeducacion sobre el duelo.
50 minutos: Se pide a cada miembro de la familia comparte una experiencia de pérdida/duelo
significativo. (empezando por los padres). Cuando sea el turno del nifio se le invitara a que hable sobre sus

recuerdos previos a la adopcion

15 minutos: 2 minutos de break y repaso en comin de la técnica del grounding para acabar una sesién con
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alto contenido emocional con una actividad relajante

10 minutos: Explicar tarea a padres y menor para realizar entre sesiones, pero insistir en que el
cuestionario debe cumplimentarlo el menor solo

Explicar tarea entre sesiones y cierre

Obijetivo: A través del modelado los padres invitan al nifio a hablar de sus sentimientos sobre la pérdida
de seres queridos.

Tarea para casa: Menor: Rellenar cuestionario Escala de Habilidades Sociales (EHS) de Gismero
(2000)

Sesion 8 — 60 minutos (menor)

Moddulo “Buscando al yo”
5 minutos: Recibir al menor y explicar el contenido de la sesion
45 minutos: Trabajamos la linea de vida y las mufiecas rusas.

Terapeuta y nifio hacen la linea de vida del menor, desde su nacimiento al momento presente, con la ayuda
del terapeuta se seleccionan momentos vitales importantes en la vida del nifio en orden cronoldgico, con
una breve descripcién y el afio. Los eventos positivos de colocan encima de la linea y los negativos por
debajo. A continuacidn, se pide al nifio que saque una a una las mufiecas rusas de manera que todas ellas
estén huecas y dispuestas en fila. La mas pequefia correspondera al nacimiento y la mas grande al
momento presente. Las otras 5 mufiecas se disponen en orden cronoldgico sobre los eventos vitales o por
eleccion del nifio segln el evento le haya impactado en mayor o menor medida. Plantear las siguientes
cuestiones: Desde la mufieca grande (yo actual) se pide que hable con las otras mufiecas, ¢Qué les diria?
¢ QuEé necesitan?

10 minutos: Explicar tarea para casa y cierre

Objetivo: La linea de vida nos aporta informacion sobre acontecimientos en la vida del menor que
desconocemos y de cdmo los valora.

Utilizando las mufiecas conseguimos que el nifio tome perspectiva y se pueda separar de la vivencia
convirtiéndose asi en un observador externo y facilitdndole la expresion de sus sentimientos. Al trabajar
con las mufiecas se consigue tomar conciencia sobre las distintas partes de si mismo, eventos vitales que le
componen y dan forma a su identidad. Cada mufieca es una parte de si mismo, al volver a colocarlas una
dentro de la otra se crea la analogia de que esté integrando sus partes vitales y emocionales.

Tarea para casa: Menor: Realizar labor de detective emocional e identificar con emojis
emociones del resto de la familia

Sesion 9 — 90 minutos (familia)

Moédulo regulacion emocional
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5 minutos: Recibir a la familia y explicar el contenido de la sesion

15 minutos: Psicoeducacion sobre regulacion emocional, explicamos porqué es importante y que
consecuencias tiene en nuestra vida cuando nos sentimos desregulados. Explicamos la diferencia entre co-
regulacion y autorregulacion y la labor de los padres en este aspecto, ya que en gran medida son ellos los
que a través de su ejemplo los que regulan a su hijo y sirven de modelado para que este se regule a si
mismo.

20 minutos: Debate sobre regulacion emocional: El terapeuta hace de moderador, se pueden usar las
siguientes preguntas para invitar a la reflexion: Cuando nos portamos mal, ¢qué necesitamos de papa y
mama? Cuando nos sentimos mal, ¢qué necesitamos del resto de la familia?

5 minutos: break

15 minutos: Psicoeducacion: Explicar tipos de mecanismos de defensa (huida, bloqueo y ataque) y cuales
son nuestros sistemas de alarmas (identificar triggers emocionales)

20: Debate moderado por el terapeuta: Discutir situaciones de conflicto y jugar a detectives emocionales,
por qué creemos que hacemos determinada conducta, porqué creemos que otros hacen lo que hacen.

10: Explicar tarea entre sesiones y cierre

Objetivo: Analisis funcional de las conductas.

Tarea para casa: Menor: Realizar labor de detective emocional e identificar con emojis
emociones de algin amigo o compafiero de clase

Sesién 10 — 60 minutos (solo el menor)

Médulo “Yo y el mundo”
5 minutos: Recibir al menor y explicar el contenido de la sesion

20: Psicoeducacién sobre habilidades sociales: ;Qué es: escuchar activamente, expresar emociones de
manera efectiva, hacer preguntas abiertas, y mantener contacto visual? Validar o corregir lo que el menor
nos conteste a estas preguntas. Si esta muy perdido explicamos primero qué es cada cosa y luego le
preguntamos su opinién.

10 minutos: Revisamos la tarea para casa de Detectives emocionales
20 minutos: Entrevista semiestructurada, el terapeuta es sensible a la informacion del menor, se pueden
usar las siguientes preguntas para obtener informacion: ;Como se valora en su circulo de amigos?;Somos
iguales en todos los contextos?;Como soy en el colegio vs cdmo soy en casa? Si tiene pareja, podemos
explorar la dinamica de la relacion.

5 minutos: despedida y cierre (no hay tarea para casa)

Obijetivos: Identificar la red de apoyo social del menor y la valoracién que hace de la misma. Detectar si
mantiene relaciones disfuncionales con sus pares.

A través de la tarea “Detective emocional” observamos quienes son las personas mas relevantes o
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conflictivas en la vida del menor.

Sesion 11 — 90 minutos (familia)

Moddulo “We are family”
Sesion de cierre con la familia y el hijo

La aplicacion de los cuestionarios se hara con pequefias pausas para no abrumar al menor donde
pediremos a padres e hijo/a que nos den feedback

25 minutos: Rellenar Escala de Autoestima de Rosenberg y Groningen ldentity Development Scale —GIDS

Mientras rellena cuestionarios exploramos novedades con la familia
5 minutos: Pedimos feedback sobre la intervencion
10 minutos: Rellenar CAMIR-R para la evaluacion del apego en su version reducida en castellano
5 minutos: ¢Qué hemos aprendido?
10 minutos: Versidn en castellano de la Adoption Communication Scale
5 minutos: ¢Qué podemos mejorar como familia y a nivel individual?

25 minutos: Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA) y Escala de Habilidades Sociales
(EHS)

10 minutos: Despedida y cierre
Objetivo: Evaluacion con cuestionarios para tener valores objetivos de la utilidad del tratamiento.

Evaluacion subjetiva a través del feedback del menor y la familia.

Sesion 12 — 90 minutos (solo los padres)

Modulo “We are family”
90 minutos: Entrevista semiestructurada de devolucién con padres

Se hace una devolucion de los objetivos alcanzados

Se da feedback sobre el progreso de las situaciones familiares que motivaron la insercion al programa.

Fortalezas y debilidades de la familia en conjunto y del hijo especificamente

Segun el caso, valorar la continuidad de la terapia en otro centro

Sesion 13: Entrevista semiestructurada: explorar novedades y aplicacion de cuestionarios.
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(Seguimiento a los 3 meses)

Sesion 14: Entrevista semiestructurada: explorar novedades y aplicacion de cuestionarios.

(Seguimiento a los 6 meses)

Sesion 15: Entrevista semiestructurada: explorar novedades y aplicacidn de cuestionarios.

(Seguimiento a los 12 meses)

2.2.2. Instrumentos, Recursos Humanos y Materiales

2.2.2.1. Instrumentos y variables de evaluacion.

A continuacién, se muestra la lista de las variables de evaluacion y su correspondiente

instrumento de medida a rellenar por el adolescente:
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Variables, Instrumento y Descripcion

Variahle

Instrumento

Descripcion

Comunicacion sobre

Adopeion

Version en castellano de la
Adoption Communication Scale
(Grotevant et al, 2009,
AMNEXO 1.

Cuestionario de 28 items que mide la
percepcion del adolescente sobre la

comunicacion familiar en torno a su adopeion.

Autoestima

Escala de Autoestima de
Rosenberg (version en
castellano) (Atienza et al., 2000)
ANEXOD 2,

Cuestionario de 10 items que mide los
sentimientos positivos y negativos hacia uno
mismo, valorados en una escala Likert del 1 al

4,

Regulacion

emocional

Escala de Dificultades en la
Regulacidén Emocional en
Espafiol (DERS)( Gratz y

Roemer, 2004) ANEXO 3.

Lista de 36 items que evalian diferentes
aspectos de la regulacion emocional en
adolescentes, valorados en una escala Likert del

1 al 5 (Gomez-Simon et al, 2014).

Estilos de Apego

CAMIR-R para la evaluacion
del apego en su version
reducida en castellano. (Lacasa
¥ Muela, 2014) ANEXO 4.

Instrumento de 32 items que evalia los estilos
de apego en adolescentes en su version
reducida en castellano. Se organiza en 7
dimensiones: Seguridad: disponibilidad v
apoyo de las figuras de apego: Interferencia de
los padres; Preocupacion familiar;
Autosufeiencia y rencor contra los padres; y
Traumatismo infantil v las dos restantes se
refieren a las representaciones de la estructura
familiar (Valor de la autoridad de los padres y

Permisividad

Satisfaccion

Familiar

Escala de Satisfaccion Familiar

por Adjetivos (ESFA). (Barraca

v Lopez-Yarto, 2017) ANEXO
5.

Cuestionario compuesto por 28 items que
evalian la satisfaceion familiar en
adolescentes, basado en la percepcion de pares

de opuestos.

Identidad Personal

Groningen ldentity
Development Scale -GIDS

Instrumento que evalia la identidad personal en

adolescentes.

Habilidades

Sociales

Escala de Habilidades Sociales
(EHS) de Gismero (20000)

Cuestionario de 33 items agrupados en seis
dimensiones que evalian las habilidades
sociales en adolescentes. 28 de los cuales estan
redactados en el sentido de falta de asercion o
déficit en habilidades sociales y 3 de ellos en el

sentido positivo
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2.2.2.2. Recursos Humanos.

El programa serd impartido por psicologos infantiles expertos en adopcion. Debido a la
sensibilidad de la terapia, sobre todo en situaciones en las que los nifios han podido haber sufrido
abuso o negligencia pre-adopcion, es importante que haya apoyo de terapeutas especializados que

puedan trabajar al ritmo del nifio y de su nivel de desarrollo (McSherry, 2021).

2.2.2.3. Recursos Materiales

El programa esta destinado a los Organismos Acreditados de Adopcion (OAA) gestionados
por distintas asociaciones dependientes de las comunidades autbnomas para que presten sus servicios
en materia de adopcion. Para su ejecucion se necesitaran salas habilitadas y adecuadas para las
sesiones terapéuticas que cumplan con los requisitos establecidos en la Ley 16/2003, de 28 de mayo

para centros sanitarios.

Los recursos materiales necesarios: papel, lapices y boligrafos, 2 ordenadores portéatiles, una
impresora, 5 copias de la Pelicula: “Del Revés”, 5 copias del libro:” Indomito y Entrafiable: El hijo
que vino de afuera” de José A. Jimenez Alvira, 3 sets de mufiecas rusas (distintos modelos: ninja,

animales, tradicionales).

2.2.2.4. Temporalidad de las sesiones.

El programa esta disefiado para desarrollarse a lo largo de tres meses, con 12 sesiones
semanales que alternan sesiones familiares, parentales y sesiones con el menor en formato individual.
Se realizaran ademas tres sesiones de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. La duracién de las sesiones

familiares y parentales seran de 90 minutos y las sesiones individuales con el menor de 50 minutos.

El programa se desarrollara en 12 sesiones semanales, repartidas de forma que la primera
sesion y dltima sea con los padres, las sesiones 2 y 3 sean con toda la familia para crear vinculo y
confianza, y luego pasen a ser quincenales, la semana que no haya sesién con la familia se haré con el
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menor de forma individual. A continuacidn se muestra un cronograma de aplicacion:

Figura 1.

Ejemplo de aplicacion del programa a una familia.

Marzo Abril Mayo Septiembre | Diciembre | Marzo
1 5 9
2 6 10 3 meses | 6 meses | 12 meses
3 7 11
4 8 12
Ses16n con los padres Ses16n en familia Sesion individual con | Sesion de seguimiento
el menor

2.2.2.5. Evaluacion de la Intervencién.

La evaluacion se realizard a través de una entrevista semiestructurada al final de las 12 sesiones
y a través de la aplicacion de cuestionarios al menor. La aplicacion de estos tendré lugar durante el
tratamiento (medidas pretratamiento) ocupando varias sesiones para no saturar al menor y haciéndolas
coincidir en la medida de lo posible con la temética de la sesion, finalmente, se administraran en la
ultima sesion para comprobar la evolucion (postratamiento). Los cuestionarios se volveran a aplicar
de nuevo en las sesiones de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses para evaluar si los resultados se

mantienen en el tiempo.

Los cuestionarios estan destinados a medir la efectividad del tratamiento usando las variables
que se consideraron mas relevantes. Asi en la Escala de Autoestima de Rosenberg se espera encontrar
valores mas altos en cuanto autoestima una vez finalizado el tratamiento, de igual forma, los valores
alcanzados en Escala de Comunicacion Sobre la Adopcion se consideran positivos a mayor puntuacion
respecto a la medida pretratamiento y lo mismo ocurriria con la Escala de Satisfaccion Familiar por
Adjetivos (ESFA) donde un buen resultado estaria también reflejado en puntuaciones mas positivas.
Para la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional en Espafiol (DERS) puntuaciones menores

postratamiento indicarian una mejora en la regulacion emocional. ElI Ca-Mir-R lo evaluaremos en
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torno a sus siete dimensiones, asi, la percepcion de seguridad y disponibilidad de las figuras de apego,
y el valor de la autoridad de los padres deberian percibirse mas positivamente que al inicio vy, al
contrario, las dimensiones de preocupacion familiar, traumatismo infantil, rencor contra sus padres, y
permisividad parental se deberian percibir menos duras, al menos, en lo que refiere a sus padres
adoptivos. Con respecto a la Escala de Habilidades Sociales (EHS), la puntuacion de los items
redactados en deéficit en habilidades sociales deberia disminuir y los items en sentido positivo deberian

ser mas positivos en valores.

En la entrevista de cierre recogeremos el feedback familiar y del menor, sugerencias y

emplazaremos para las sesiones de seguimiento.

3. CONCLUSIONES

Los menores adoptados pueden presentar diferentes dificultades emocionales sobre: duelo,
identidad, trauma, apego Yy otros problemas afectivos, congnitivos y conductuales (Bertocci, 2023,
Brodzinsky, 2022, Hernandez-Muela, 2003). Aunque existen programas de intervencion,
asesoramiento y orientacion para familias adoptadas, dichos programas se orientan principalmente a
la fase de pre-adopcién (Rius, et al., 2011), en parte, porque se consideraba que el proceso finalizaba
cuando el menor se incorporaba a la familia (Bertocci, 2023). Por este motivo, en el presente trabajo
se presenta una propuesta de programa de intervencion post-adopcién para adolescentes adoptados

con dificultades emocionales: Programa Creciendo Juntos.

En Europa existe una cultura de intervencion post-adopcion superior a la existente en nuestro
pais; los Paises Bajos son un ejemplo de ello (Palacios, 2017). En Espafia, algunos programas de
intervencion conocidas para esta poblacion son: Programa de Formacion para la Adopcion (Leon,
2010; Palacios et al., 2006); Programa para la adaptacion familiar (Escriva y Vicenta, 2006); y el

programa de apoyo de Adopcion de Bizkaia (PAAB; Velasco, 2017). No obstante, aunque algunos de
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estos programas son Utiles para abordar la fase de post-adopcidon, son en su mayoria en formato grupal.

Por otro lado, no se han encontrado estudios de eficacia o eficiencia sobre estos.

En base a la literatura expuesta en este trabajo, se considera que la participacion en el programa
Creciendo Juntos sea capaz de promover el bienestar de los adolescentes y sus familias adoptivas,
especialmente en las siguientes variables: autoestima, habilidades sociales, identidad, apego,
regulacién emocional, comunicacion abierta y satisfaccion familiar. Estas expectativas se basan, en
parte, a lo planteado en otros programas, especialmente el PAAB, donde se focaliza la intervencion
sobre todo en los aspectos emocionales de los adolescentes: gestion del duelo y la busqueda de
identidad (Velasco, 2017). Ademas, en el Programa Creciendo Juntos se incorpora a la familia
adoptiva como eje de la intervencion, al considerarse una red de apoyo principal; se facilita asi el
acompafiamiento del menor durante el transito a la adolescencia. En este programa no se trabaja desde
categorias nosologicas, sino desde la consolidacion de un apego seguro y la construccion de una

identidad sana.

El Programa Creciendo Juntos pone foco, entre otros, en la regulacion emocional del
adolescente. Este es un mecanismo transdiagndstico de la psicopatologia (Sloan et al., 2017) y se ha
establecido como hilo conductor de la intervencidn, facilitando que el adolescente pueda identificar
mas facilmente sus emociones y gestionarlas. Ningin otro programa de estas caracteristicas da un
papel tan importante a este mecanismo que es un factor comun en muchos trastornos, de esta forma
no solo se pueden alcanzar los objetivos marcados sino también servir de proteccién para prevenir
psicopatologias. Intervenciones basadas en la regulacién emocional, tanto en adultos como en
poblacidn infanto-juvenil, se han mostrado utiles en la reduccion de dificultades emocionales (Garcia-

Escalera, 2018).

En relacion con la autoestima, se conoce que los menores adoptados por familias presentan
mejores niveles de autoestima que los nifios institucionalizados (Juffer y van 1Jzendoorn, 2007), pero
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menores niveles que los nifios ajenos a procesos de adopcion (Lanz et al., 1999). De igual forma, en
relacion con las habilidades sociales, se conoce que los nifios adoptados, incluso aquellos no
institucionalizados, presentan menores niveles de competencia social (Julian y McCall, 2016). Con el
programa Creciendo Juntos se espera que, el aprendizaje de nuevas estrategias de regulacion

emocional influya positivamente en la autoestima de los adolescentes (Antunes et al. 2021).

Por otro lado, se conoce que el estilo de apego en los adolescentes adoptados se suele
caracterizar por ser inseguro (BallUs et al., 2019), por lo que se hace fundamental trabajar los modelos
de funcionamiento del apego interno del adolescente en la intervencion y se espera que los
participantes mejoren sus puntuaciones en apego seguro. Respecto a la comunicacién abierta sobre la
adopcion, de acuerdo con Ranieri et al. (2021), la identidad adoptiva media la asociacion entre la
apertura en la comunicacion con respecto a la adopcion y el bienestar de los adoptados con sus familias

por lo que se esperan mejoras en la comunicacion y satisfaccion familiares.

Otra fortaleza del programa es que al contar con una exhaustiva medida de las variables pre y
postratamiento permite valorar la eficacia de la intervencidn en términos objetivos. Ademas, este
programa ha querido convertir la intervencion en una herramienta en la que padres e hijo/a consoliden
la union familiar al mismo tiempo que se ayuda al adolescente a gestionar sus dificultades
emocionales. Al hacer a la familia parte activa de la terapia, se consiguen resultados mas solidos y se

crea un efecto de retroalimentacion entre los miembros.

Al mismo tiempo, el programa adolece de no dedicarle mayor espacio a los hermanos del
menor, ya sean bioldgicos o los que haya podido tener su familia adoptiva. No es que estén excluidos
de la terapia, ya que pueden participar en las sesiones familiares si se considera oportuno, pero es
importante sefialar que en algunos casos ellos también puedan necesitar un espacio individual en
terapia y a dia de hoy el programa no contempla este aspecto. Siguiendo en las limitaciones, tampoco
contempla la gestion emocional de conocer a su familia de origen o algin miembro de la misma,
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aspecto que, si tiene en cuenta el programa PAAB, pero se ha optado por excluirlo por una razon de
tiempo y la necesidad de involucrar a profesionales de otros ambitos. Tampoco tiene en cuenta la

colaboracion con colegios y/o institutos que es un ambito fundamental en la vida de los adolescentes.

3.1. Limitaciones

Una de las limitaciones méas notables que el alumno se ha encontrado ha sido la escasez de
contenido sobre programas de intervencién en postadopcion que hayan sido debidamente validados,
en bases de datos como PsycINFO, ERIC, Dialnet, Scielo entre otras, tanto en bldsquedas en inglés
como en espafiol. Otra limitacion importante ha sido la redundancia en la informacion, a pesar de la
gran cantidad de articulos, la mayor parte cubren aspectos tedricos pero no profundizan en

intervenciones.

3.2. Propuesta de nuevas lineas de innovacion (prospectiva)

El programa ofrece nuevas lineas de innovacion, como la implantacion en formato
online que haga mas facil el acceso y sea de mas facil aplicacion. También permite futuras
intervenciones con otros colectivos como las personas que por diversas razones no hayan conocido a
uno de sus progenitores, o incluso aquellos nifios que han nacido en el seno de una pareja homoparental
y puedan estar sintiendo que la falta de referente de un progenitor de su mismo sexo les suponga una
carencia importante. Se impone también la necesidad de méas estudios longitudinales que sigan la
evolucion de nifios adoptados en muy diversos entornos, y también investigaciones que identifiquen
esas historias de adopcion que ha resultado satisfactorias para que abran un camino a la experiencia
de los demas. Identificar las claves de que una historia de adopcion sea un éxito para las personas
adoptadas y sus familias puede ofrecer la hoja de ruta para seguir el mismo camino en la investigacion

y en los programas de intervencion.
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ANEXO 1

Version final en espanol de la escala Adoption Communication Scale.

Instrucciones: Las preguntas acerca de tu padre v tu madre se refieren a los padres que te
adoptaron. Por favor, responde cada pregunta con la mayor sinceridad posible. Haz una

cruz en la casilla apropiada: 1 — *muy en desacuerdo’, 2 — *bastante en desacuerdo’, 3
— “ni de acuerdo ni en desacuerdo’, 4 — *bastante de acuerdo” ¥ 5 — *muy de acuerdo’.
1- Mi madre/padre es una persona que sabe escuchar cuando 1 23 4 3

se trata de expresar mis pensamientos y sentimientos
respecto del hecho de ser adoptado/a.

2*- Mi madre/padre tiene dificultades para entender la 1 2 3 4 5
adopcion desde mi punto de vista.

3- Estoy muy satisfecho/a con la forma en que mi madre/padre | 2 3 4 5
v yo hablamos de los sentimientos que me suscita el hecho
de ser adoptado/a.

4- 51 tengo problemas o preocupaciones relacionadas con el 1 2 3 4 5
hecho de ser adoptado/a, me resulta facil hablar de ellos con
mi madre/padre.

5% Mi madre/padre se siente incomoda/o cuando hago 1 23 4 3
preguntas sobre mis padres biologicos.
6- Puedo comentar con mi madre/padre mis verdaderos 1 2 3 4 5

pensamientos y sentimientos relacionados con mi adopcion
o con mis padres biologicos sin sentirme incomodo/a ni
avergonzado/a.

7- Cuando hago preguntas sobre mi adopeion o mis padres 1 2 3 4 5
biologicos, mi madre/padre me responde sinceramente.

8- Mi madre/padre comprende lo que siento por ser adoptado | 2 3 4 5
sin necesidad de preguntarme.

9%- Me siento muy incomodo/a cuando hablo de mis padres 1 2 3 4 3
biologicos con mi madre/padre.

10- Me resulta facil expresar a mi madre/padre mis 1 2 3 4 3
pensamientos vy sentimientos asociados al hecho de ser
adoptado/a.

11- Si hay algo que necesito saber acerca de mi adopcion, mi 1 2 3 4 5
madre/padre siempre esta a mi lado intentando responder a
mis preguntas.

12- Mi madre/padre me ha contado todo lo que ella’él sabe 1 2 3 4 3
acerca de las razones por las que ful dade en adopcion.

13*- Tengo muchos pensamientos v sentimientos relacionados | 2 3 4 3
con el hecho de ser adoptado o con mis padres biologicos
que no puedo compartir con mi madre/padre.

14- Mi madre/padre me facilita que pregunte acerca de mi 1 2 3 4 3
adopcion o de mis padres biolégicos.

;Estas satisfecho con la comunicacion que tienes con tus padres sobre tu adopcion? (haz
una marca sobre la linea segin el grado de satisfaccion).

Nada Muy
satisfecho satisfecho

* ftemns con puntuacion invertida.
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ANEXO 2

(Escala de Autoestima de Rosenberg)

INSTRUCCIONES: Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y sefiala el nivel de

acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa

elegida. Los nimeros indican lo siguiente: 1 = Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3 = De

acuerdo; 4 = Muy de acuerdo.

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras

2. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso

3. Creo que tengo algunas cualidades buenas

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas

5. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

7. En general me siento satisfecho/a conmigo mismo/a

8. Me gustari a tener mas respeto por mi mismo/a

9. Realmente me siento inutil en algunas ocasiones

10. A veces pienso que no sirvo para nada
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ANEXO 3

(Escala de Dificultades de Regulacion Emocional, DERS)

Spanish version of the Difficulties Emotion Regulation Scale (DERS)

Por favor, indica cudntas veces te pasan las siguientes afirmaciones. Marca en cada frase el nimero correspondiente con una cruz. segiin la escala que aparece a continuacién:

1 2 3 4 H
Casi nunca (0-10%) Algunas veces (11-35%) La mitad de las veces (36-65%) La mayoria de las veces (66-90% ) Casi siempre (91-100% )

1 2 3 4

1. Tengo claro lo que siento (tristeza, enfado, alegria...) [Clear about my feelings]
2. Pongo atencidn a como me siento [Pay attention|
3. Vivo mis emociones como agobiantes y fuera de control [Emotions overwhelming/out of control]
4. No tengo ni idea de como me siento [No idea how feeling]
5. Me cuesta entender mis sentimientos | Difficulty making sense|
6. Estoy atento a mis sentimientos [ Attentive to feelings]
7. 8¢ exactamente como me estoy sintiendo [Know how feeling|
8. Le doy importancia a lo que estoy sintiendo [Care about feeling]
9. Estoy confuso sobre lo que siento [Confused about feelings|
10. Cuando estoy molesto, sé reconocer cudles son mis emociones (si es rabia, si es decepeidn...) [Acknowledge emotions]
11. Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera |Become angry]
12. Cuando estoy molesto, me da vergilenza sentirme de esa manera [Become embarrassed]
13. Cuando estoy molesto, me cuesta terminar el trabajo [Difficulty getting work: done]
14. Cuando estoy molesto, pierdo el control [Become out of control]
15. Cuando estoy molesto, creo que estaré asf durante mucho tiempo [Remain upset]
16. Cuando estoy molesto, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido [End up depressed]
17. Cuando estoy molesto, creo que ese sentimiento es lo adecuado y que es importante [Feelings are valid and important]
18. Cuando estoy molesto, me cuesta centrarme en otras cosas [Difficulty focusing|
19. Cuando estoy molesto, me siento fuera de control [Feel out of control]
20. Coando estoy molesto, puedo conseguir hacer cosas igualmente [Still get things done]
21. Coando estoy molesto, me siento avergonzado de mi mismo por sentirme de esa manera [Feel ashamed]
22. Coando estoy malesto, sé que puedo encontrar alguna forma para conseguir finalmente sentirme mejor [Can find a way to feel better]
23. Coando estoy molesto, me siento como si fuera una persona débil [Feel weak]|
24 Coando estoy molesto, creo que puedo controlar mi comportamiento |Remain in control]
25. Coando estoy molesto, me siento culpable por sentirme de esta manera [Feel guilty]
26. Coando estoy molesto, me cuesta concentrarme [Difficulty concentrating]
27. Coando estoy molesto, me cuesta controlar mi comportamiento | Difficulty controlling|
28. Coando estoy malesto, creo que no hay nada que pueda hacer para conseguir sentirme mejor [Nothing I can do]
29. Coando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera [Become irritated|
30. Coando estoy molesto, empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo [Feel bad about self]
31. Cuando estoy molesto, creo que recrearme en ello es todo lo que puedo hacer (como si disfrutase de ese malestar y no pensara en ponerle fin) [Can only wallow]
32. Coando estoy malesto, pierdo el control sobre mi comportamiento |Lose control]
33. Coando estoy molesto, me cuesta pensar sobre cualquier otra cosa [ Difficulty thinking about anything else]
4. Coando estoy molesto, me doy un tiempo para comprender lo que estoy sintiendo realmente | Take time to figure out feelings|
35. Coando estoy malesto, tardo mucho tiempo en sentimme mejor [Delayed recovery|
36. Coando estoy molesto, mis emociones parecen deshordantes (escapan de mis manos) [Emotions overwhelming|
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ANEXO 4

(Version en castellano del cuestionario Ca-Mir-R para la evaluacion del apego)

Tkl |
[iems ¥ dimensiones de la versxin espaiola reducida del CaMar (CaMir-R)

item 1 1 3 4 - [ 7 Comun,

1. Seguridad: disponibilidad y apoyvo de las figaras de apego
1. Cuando yo e ndiiofa) mas seres queridos me hacian sentir goe les gustsha compartir su lemgpo

conmgo. 523 Al
2. Cuamdo yo er nifioda) sahia que skempre encomiraria comsuelo en mis seres quernidos. Jad 27
3. En caso de necesidad, estoy seguroia) de goe pued contar con mas seres guendis. pan enconlrr

comstielo. A2 LiuE]
A, Coando yo era naiiofa) encontné suficiente cariiio en mis senes quenidos como para no buscarlo

em olra pare. S04 A
5. Mis seves quendos siempre me han dado lo mejor de s msmes. 573 ]
. Las relaciones con mis seres quenidos dursnle mi nifiez me panecen, en general, posilivas, S8 Sdn
7. Siento conflanta en mis seres queridos. Jdb Sl
1. Prescupaciin familiar

B Mo puedo concentrarme sobre olra cosa sabiendo que alpuno de mis seres guendos liene

problemas, &7 AT2
9. Siempre estay preocupadola) por la pena que puedo cawsar o mis seres guersdaos al degarlos. SR1 A5
10, A menuda me swento preccupadila), sm aein, por la salud de mis sees queridos. S A8
11. Tengw la sensacin de que nunca superaria la moete de wno de mis senes guendos. AR A3
12 La idea de una separacin momentinea de uno de mis seres quenidos me deja una sensacion de

ingetud. Su2 A
13, Cuando me alejo de mis senes quendos no e sienlo bien conmigo mismo. S17 05
3. Interferencia de bos padres

14, Cuando yo era nafioda) e preocuparnen Lanlo por ma salud ¥ mi segursdad que me sentia

apmisivmadala ). il A&
15, Mis padres no podizn evitar controfaro odo: m apanencia, mes resullados escolares @ mcluso

mis AmEgos. fit) RS
16. Mis padres no se han dado cuenta de que un miola) cuando crece Iwene necessdad de bener vida

prop. 532 ART
17. Desararia que mas hajos foeran mis subinomes de lo goe vo lo be sida. bl A2

4. Valor de ka autoridad de los padres

18. Es importante gue el nifio aprenda i obedecer. BT BT
19 Los nifios deben sentir gue existe una autondad respetada dentro de la famila T35 Sed
3. En la vida de familia, el respebo a los padnes es muy importante. AT 259
5. Permisividad parental

21 Mis padnes me han dado demasiada Iibertad para hacer bodu bo que yo queria. R17 2
22 Cuando era nifiola) lendan una sctited de dejarme hacer. . 68
23, Mis padnes eram incapaces de lener autoridad cusando e necesano. Al AT3

6. Aulosuficiencia § remcor contra los padres

24. Detesto el sentimienio de depender de bos demis. SR80 33
25, De adodescente mdie de mi entomo enbendia del todo mis preocugacionss. B2 JBlh
26. Solo coento conmiga misma para resolver mis problemas. JSR0 00
27, A partir die mi experiencia de nefiofa), be comprendido gue munca somos suficientemente bienos

para bos padres. Al AR
7. Traumatismo infamtil

28. Las amenazas de separacicn, de traskado o otro bugar, o de ruptura de los laos famalaees son parte

de mis reciierdos infaniiles. TR in
20 Cuando era nifiola) habia peleas insoportables en casa. 93 1]
3. Cuando yo e mafioda) luve goe enfrentarme a la violencia de uno de mis senes quenidos, L] vk
31 Cuando yo e miiioda) 2 menudo mis seres quenidos se mosirshan impacientes ¢ irritables. 525 AT1
32 Cuando yo era mafioa) keniamos mucha dificultad para lomar decisiones en famila. 512 Ass
Aulovalor 6.730 3069 1,743 1598 143 1217 1,141
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ANEXO 5

Escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA).

Fecha:
Apellidos y nombre:
Sexa: Edad: _ = o _ m. Escoloridad:
“CUANDD ES5TOY EM CASA COM MI FAMILIA, MAS BIEM ME SIENTO™
Totslmente | Baostane Alga Alga Bagante | Tobalmente
1 | Feliz Infeliz 1
2 | Alsloda/a Acompafado/a 2
3 | Jewial Malhumarada/a 3
4 | Reconforada/a Desconsalade/a 4
5 | Criticade/a Apoyade,/a 5
& | Sesegade/a Desasasegade &
7 | Descontento/a Conlentaa 7
B | Inseguro/a Segurofo B
7 | A gusie A disgustn ?
10 | Safistecha/a Insatisheche/a 10
11 | Cohibiday/a A mis anchas 11
12 | Desanimada/a Animada/a 12
13 | Enlendidesa Malinterprelada/a | 12
14 | Incédmedoy/a Cémoda,o 14
15 | Atesigade/a AMiviade/a 15
16 | Invadide/a Respeioda/a 14
17 | Relajade/a Tenso/a 17
18 | Marginada/a Imtegrade /a 18
19 | Agitada/a Serena/a 1%
20 | Tranguile/a Merviasa,a 20
21 | Avacadafa Defendida/a 21
22 | Dichesa/a Desdichada/a 22
23 | Desshogado/a Agobioda/a 23
24 | Comprendida/a Inceomprendide/a | 24
25 | Distanke Cercane,/a 25
26 | Estimulade/a Reprimido/a 264
27 | Mal Bien Py
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