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RESUMEN

La adopcién de un menor, supone un momento critico en su desarrollo,
pudiendo ser el origen de diversas patologias fisicas y psicoldgicas. La
adopcion, entre otros, puede afectar al desarrollo del vinculo, pudiendo
ocasionar una mayor prevalencia de trastornos del vinculo (TV).

En este trabajo nos hemos propuesto buscar posibles factores relacionados
con la adopcion, que puedan ayudarnos a predecir el posterior desarrollo de
trastornos del vinculo en los pacientes adoptados.

Para ello contamos con una muestra de pacientes adoptados obtenida a partir
de la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infantojuvenil del HCUV. Se
consigue una muestra de 64 pacientes, 33 con TV y 31 sin ellos. A partir de la
muestra se lleva a cabo un estudio descriptivo de tipo serie de casos.

Se obtienen datos sobre el pais de origen de los adoptados, edad en la
adopcion y en el diagndstico, sexo y psicopatologias, con los que se buscan
relaciones con la aparicion de TV.

Se observa una importante relacion entre la edad en la adopcién y la aparicion
de TV. Otros posibles predictores pueden ser el sexo masculino frente al
femenino y la adopcién nacional frente a la internacional. También se
encuentra relacion entre los TV y el déficit de atencidn-hiperactividad.

Se denota la necesidad de mas investigacion, sobre todo centrada en aspectos
pre-adopcién, como la institucionalizacion, que pueden influir en el posterior

desarrollo de psicopatologias como los TV.



INTRODUCCION
ADOPCION

Se entiende por adopcion, el acto de tomar legalmente en condiciéon de hijo a

un menor que no lo es bioldégicamente. La adopcién nacional e internacional se
considera una medida de proteccién del nifio, sin que haya otros intereses
ajenos al bienestar del menor(1).

A pesar de que se siguen prefiriendo las adopciones nacionales frente a las
internacionales, en el periodo de tiempo comprendido entre 2012 y 2016 se han
adoptado internacionalmente en Espafia un total de 5.050 nifios, 54.261 desde
1997. Los paises de origen mas frecuentes pertenecen a Europa y Asia. En el
afo 2016 los origenes mas frecuentes fueron Vietnam (109 adopciones) y
China (100) (2).

La adopcién puede ocasionar multiples perjuicios sobre la salud del menor. La
adopciéon puede interferir de forma negativa en el crecimiento y desarrollo
(infecciones, desarrollo cognitivo), entre otros problemas médicos(2).
Igualmente, los menores adoptados pueden desarrollan trastornos psicolégicos
y enfermedades mentales(3). Destacan la afectacion del desarrollo cognitivo y
problemas del comportamiento, ademas de problemas autoliticos, criminales y
de abuso de sustancias(4).

Estos problemas ocasionan que los adoptados, aunque acaben
desarrollandose con normalidad, sean derivados con mas frecuencia a
servicios de salud mental(5), pudiendo incluso ser necesario el desarrollo de

nuevos modelos de servicio(6).

VINCULO

Uno de los aspectos de la psicopatologia del menor que se puede ver afectado,
es el desarrollo del vinculo. Bowlby definié el apego como “un sistema cerebral
innato que se desarrolla organizando e influyendo en los procesos
motivacionales, emocionales y mnesicos con respecto a las figuras de cuidado
primarias significativas”. El vinculo se establece durante los primeros meses de
la vida. Ainsworth desarroll6 la técnica de la Situacién Extrafia para valorar los
posibles patrones de apego.



Los trastornos del vinculo, son una patologia caracterizada por la presencia de
patrones relacionales de comportamiento aberrante en nifios maltratados o
criados en ambientes carenciales y con limitacion para formar apegos
selectivos. Asi, la causa de estos trastornos se encontraria en la crianza
patogena(7).

Asi, podemos diferenciar dos tipos de trastorno del vinculo. Por un lado,
tendriamos el trastorno del vinculo reactivo (CIE-10 F94.1), que aparece en la
infancia temprana, con un nifilo retraido emocionalmente frente a sus
cuidadores, con un comportamiento inhibido. Por otro, contamos con el
trastorno del vinculo desinhibido (CIE-10 F94.2), caracterizado porque el menor
muestra una familiaridad verbal y fisica ante desconocidos, acompafiada de
blusqueda de atencion.

TRASTORNOS DEL VINCULO EN ADOPCIONES

De este modo, se establece una clara relacién entre la adopcion y su efecto

sobre el vinculo(3)y sobre su patologia(8).Es importante diferenciar esta doble
influencia, algo que no siempre es facil. No es lo mismo influir sobre el vinculo
que hacerlo sobre los trastornos del vinculo.

El desarrollo del vinculo puede verse afectado por multiples factores: trastornos
hormonales, cuidados pre-adopcién y actitud y aptitud de los padres
adoptivos(9). También influye con importancia la edad de adopcién, ademas
del propio proceso de adopcion(3).

Uno de los factores clave que influye en la patologia asociada a la adopcion, es
la institucionalizacién que sufren los menores antes de ser adoptados (es decir,
el tiempo que pasan en centros como orfanatos)(2). Esta condicion, en
comparacion con los cuidados en familias de acogida, también es fundamental
en el desarrollo de trastornos del vinculo(8). Asi, la privacién sufrida antes de la
adopcidn es un factor de riesgo de estas patologias(5).

El estudio de estas patologias, en concreto de los trastornos del vinculo, es
asimismo importante ya que, aunque el inicio de su desarrollo se inicia en la
infancia temprana, pueden afectar al desarrollo psicolégico del paciente
adoptado en la adolescencia e incluso en los primeros periodos de la vida
adulta (hasta donde llega la investigacién cientifica)(10), aunque ya hay indicios



de que algunos trastornos del neurodesarrollo puedan ser condicionantes de
por vida(11).

El conocimiento sobre estos trastornos en muchas ocasiones es insuficiente,
siendo necesaria mas investigacion al respecto. El estudio de estos trastornos
esta limitado por la escasa informacion de los posibles factores de riesgo
previos al proceso de adopcién(10).

Una cuestion abierta a la investigacion, es el estudio de factores de riesgo que
permitan predecir el posterior desarrollo de trastornos del vinculo en nifios
adoptados. La bibliografia sobre el tema deja claro que es necesaria mas
informacion sobre estos posibles predictores.

Por ello, en este Trabajo de Fin de Grado nos planteamos la busqueda de
factores de riesgo, también conocidos como predictores, que nos permitan
adelantarnos al desarrollo de trastornos del vinculo.

Para ello, se realiza una busqueda a partir de datos de pacientes adoptados
que pasan por el servicio de Psquiatria Infantojuvenil del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV).

OBJETIVO

El objetivo de este proyecto es encontrar elementos dentro de sujetos
adoptados que nos permitan predecir, en un futuro, si un paciente adoptado es
mas probable que desarrolle trastornos del vinculo.

MATERIAL Y METODOS
MUESTRA

Para la realizacion de este estudio, partimos de una base de datos, recogida a

partir de datos clinicos de nifios adoptados que han sido ingresados en algin
momento en la Unidad de Psiquiatria Infantojuvenil del HCUV en el periodo de
tiempo comprendido entre 2008 y 2016.

Los datos, obtenidos a partir de las historias clinicas de estos pacientes, serian:
sexo del paciente, edad del paciente tanto en el momento de la adopcién como
en el diagnéstico, pais de procedencia, psicopatologia diagnosticada (segun
CIE-10), tipo de derivacion al servicio, fechas de ingreso y alta, tiempo de

ingreso en el servicio y destino tras el alta.



Se consigue la informacion de un total de 64 pacientes, de los cuales 33 son
diagnosticados de trastornos del vinculo (13 casos de trastorno reactivo y 20

casos de desinhibido).

ESTUDIO DESCRIPTIVO: SERIE DE CASOS

A partir de los datos recogidos, que se organizan en una tabla Excel, se realiza

un estudio descriptivo, en concreto una comunicacién de serie de casos:
busqueda de caracteristicas de los pacientes adoptados que aparezcan con
mas frecuencia en pacientes con trastornos del vinculo.

El objetivo de los estudios descriptivos, es describir la naturaleza de un
problema de salud, en este caso los trastornos del vinculo en pacientes
adoptados. Este tipo de estudios se caracteriza porque no es necesaria la
intervencién por parte del investigador, que se limitar4 a observar lo que ocurre
en la practica clinica.

La comunicacion de una serie de casos describe las caracteristicas de un
grupo de pacientes con un diagndstico similar, sin seguimiento, con la intencion
de crear nuevas hipétesis: en este estudio, predictores de los trastornos del
vinculo en pacientes adoptados.

Este tipo de estudio es Gtil cuando se conoce poco acerca de lo que queremos
estudiar, sirviendo como inicio de posteriores investigaciones analiticas. Es
importante tener en cuenta que en los estudios descriptivos no se analiza una

asociacion entre causa y efecto.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Durante la realizacion del trabajo se ha llevado a cabo una revision narrativa de

la literatura disponible.

La busqueda se realiza en diferentes bases de datos informatizadas:
fundamentalmente se utiliza PubMed, pero también UpToDate y el catalogo
Almena de la Biblioteca de la Universidad de Valladolid.

En primer lugar se lleva a cabo una busqueda mediante palabras clave como
pueden ser “adopcion”, “vinculo” y “predictores”. Asi, se seleccionan alrededor
de 40 articulos.

Mediante la lectura de los resimenes, se acota la basqueda. Entre otros, se

desechan aquellos articulos que se centran mas en el diagnostico o
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tratamiento, o en aspectos mas biologicos que psicologicos (Ej.: cambios
hormonales).
Finalmente, se hace una lectura comprensiva de los articulos que mas nos han

interesado en el paso anterior, seleccionando la bibliografia final.

RESULTADOS

A partir de la base de datos con la informacion de los 64 pacientes, se pueden

sacar importantes datos. En primer lugar, expondremos datos epidemioldgicos
relevantes obtenidos de la muestra. Posteriormente, nos centraremos en datos

mas centrados en los trastornos del vinculo.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Numero de pacientes distribuidos por la edad en el momento de la adopcion.

Con 0 anos fueron adoptados 11 nifios; 5 con 1 afio; 7 a los 2 afnos; 25 con 3
afios, el grupo mas importante; 5 con 4 afios; 4 con 5 afios; 2 nifios con 6
afos; y 5 menores con 7 afios de edad. La edad media es de 2,83 afios en el

momento de la adopcion.

30 +
25 -
20 -
15 -
10 -

5 -

0 A

llustracion 1 Edad a la adopcién

En cuanto al pais de origen, los mas frecuentes son Ucrania (22 pacientes),
Espafia (adopciones nacionales, 12 pacientes) y Rusia (11 casos). También
son importantes las adopciones desde Honduras (5 casos), Rumania, Nepal
(ambas con 3 adopciones por pais). Ademas, en la muestra también aparecen
adopciones desde Brasil (2 adopciones), Bolivia, Nigeria, Pert, China, Filipinas

y Argentina (1 adopcién por pais).



Argentina
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llustracion 2 Pais de procedencia

En cuanto a la diferenciacion por sexos, 35 de los 64 pacientes son varones,

mientras que los 29 restantes, son mujeres.

® Hombres
® Mujeres

llustracién 3 Sexo

Los diagnosticos psicopatolégicos mas frecuentes e importantes que se dan en
esta muestra, son el Trastorno de la actividad y la atencion (F90.0; 24 casos),
Trastorno del vinculo desinhibido (F94.2; 20 casos), Trastorno del vinculo
reactivo (F94.1; 13 casos), Trastorno hipercinéticodisocial (F90.1; 10 casos),
Autismo (F84.0; 7 casos). También aparecen problemas relacionados con la
crianza en institucion (262.2; 10 casos).

Es importante tener en cuenta que cada paciente puede llegar a estar
diagnosticado de hasta 3 psicopatologias (en nuestra base de datos).



762.2
F84.0
F90.1
F94.1
F94.2
F90.0

0 10 20 30

llustracion 4 Diagndsticos psicopatoldgicos mas frecuentes

TRASTORNOS DEL VINCULO

La muestra obtenida se puede dividir, para su estudio, en dos grandes grupos.

Por un lado, tendriamos a los pacientes diagnosticados de trastornos del
vinculo (TV) (33 pacientes: 20 con trastorno desinhibido y 13 con reactivo). Por
el otro, pacientes diagnosticados de otras patologias (no trastorno del vinculo:

31 pacientes).

ESiTV
ENO TV

llustracion 5 Proporcion de pacientes con TV

Con esta diferenciacion entre pacientes con trastorno del vinculo y pacientes
sin trastorno del vinculo, se pueden sacar datos comparativos de ambos
grupos.

Uno de los primeros datos comparativo que obtenemos es la edad en el

momento de la adopcion.

Edad SiTY ~ NOTV  TOTAL
adopcion
0 1 10 11
1 3 2 5
2 1 6 7
3 19 6 25
4 2 3 5
5 1 3 4
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6 2
7 4
Total 33

0

31
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2
5
64

Tabla 1 Edad en la adopcién segun aparezca o no TV

30

0 1 2 3 4
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mSiTV
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ETOTAL

20
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0 1 2 3 4 5 6 7
SiTV

12
10

oON B~ O

0

1 2 3 4
No TV

5 6 7

llustracién 6 Edad en la adopcion segun aparezca o no TV
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Con respecto al pais de procedencia, los pacientes con TV y sin TV se
distribuyen de la siguiente manera:

Brasil
Nepal
Rumania
Honduras
Rusia
Espafia
Ucrania

0 5 10 15 20

llustracion 7 TV segun pais de origen

Los datos por paises deben valorarse en conjunto con la edad en la que son

adoptados los nifios.

La media de edad a la adopcion en nifios que desarrollan trastorno del vinculo

(TV) es de 3,5 afios. Por su parte, los que no presentan esta psicopatologia

son adoptados con 2,1 afios de media (media de la muestra total: 2,83 afos).

Total Ucrania Espafia Rusia
Casos Edad Casos Edad Casos Edad Casos Edad
SiTV 33 3,1 16 2,8 8 3,125 3 3,66
No TV 31 2,1 6 1,66 4 1,25 8 2,75
Total 64 2,83 22 2,5 12 2,5 11 3
Honduras Rumania Nepal Brasil
Casos Edad Casos Edad Casos Edad Casos Edad
SiTV 0 - 1 0 3 7 1 7
No TV 5 2,4 2 0 0 - 1 7
Total 5 2,4 3 0 3 7 2 7

Tabla 2 Relacion entre edad, pais y aparicion de TV
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- Ucrania Espafia Rusia Honduras Rumania Nepal Brasil Total

llustracion 8 Relacién entre pais (eje x), edad en la adopcion (y) y TV (tamafio burbuja)

Con respecto a los restantes paises, solo se adopta un menor desde cada uno
de ellos. El menor adoptado desde Filipinas sufre TV, siendo adoptado con 6
afnos. Los nifios adoptados desde Nigeria, Perd, China, Bolivia y Argentina no
desarrollan TV, con una media de todos ellos de 2 afios en el momento de la
adopcion.

Segun el pais de origen, se puede diferenciar entre adopciones nacionales
(Espafia) e internacionales (resto del mundo). 8 de los 12 adoptados de forma
nacional desarrollan TV, lo que supone un 66% de la muestra. Por la otra parte,
25 de los 52 adoptados de forma internacional sufren TV, suponiendo un 48%.
Es importante también tener en cuenta la edad en el momento de adopcion de

estos pacientes.

Espaia Mundo
Casos Edad Casos Edad
SiTV 8 3,125 25 3,72
No TV 4 1,25 27 2,26
Total 12 2,5 52 2,96

Tabla 3 Relacién entre TV, edad y adopcién nacional/internacional
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llustracion 9 Relacion entre TV (tamafio burbuja), origen (eje x: nacional —
internacional) y edad (eje y)

BSiTV
ENo TV

BSiTV
®No TV

llustracion 10 Proporcion de TV en nacionales (12 ilustracidn) e internacionales
(22 ilustracion)

También se pueden obtener datos alrededor del sexo del adoptado. En nuestra
muestra, hay 35 varones y 29 mujeres. De los que sufren TV, dos tercios son
varones, mientras que el tercio restante son mujeres. Sin este trastorno, un

42% son varones y un 58% mujeres.

Varones Mujeres
Casos Edad Casos Edad
SiTV 22 3,45 11 3,5
No TV 13 1,5 18 2,5
Total 35 2,75 29 2,9

Tabla 4 Relacion entre sexo, edad y aparicion de TV
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llustracion 11 Relacion entre sexo, edad y aparicion de TV

CONTV SINTV

m Varones
B Mujeres

mVarones
B Mujeres

llustracion 12 Distribucion por sexos de pacientes con TV y sin TV

La edad media al diagndstico del total de los pacientes es de 13,11 afios. En el
grupo de pacientes con TV la edad en el momento del diagnéstico es de 12,75
afios de media. En los pacientes sin TV, la edad media es de 13,5 afos.

Por debajo de los 10 afios (6-9 afios) se realizan un total de 11 diagnosticos.

De los cuales, 7 son de pacientes con TV.

No TV
SIiTV BESiTV
Total ENo TV
0 5 10 15

llustraciéon 13 Edad al diagnéstico (izquierda). Distribucion de los diagnosticos
en menores de 10 afios (derecha)

Con respecto a las otras psicopatologias diagnosticadas en la muestra, se
observa la siguiente distribucion en lo que se refiere a su relacién con el
diagnostico concomitante de Trastorno del Vinculo (TV).
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SiTV No TV Total

F90.0 19 5 24
F90.1 7 3 10
F84.0 0 7 7
262.2 8 2 10
Tabla 5 Relacion del TV con otras psicopatologias
262.2
® Total
F84.0 = No TV
STV
F90.1
F90.0
0 10 20 30

llustracion 14 Relacion del TV con otras psicopatologias

DISCUSION

Los datos obtenidos a partir de la muestra nos hacen pesar, en primer

lugar, que la edad en el momento de la adopcion podria influir en la aparicion
de psicopatologia posterior, en concreto los trastornos del vinculo (TV). A pesar
de encontrar bibliografia en la que no se objetiva la relacién de la edad con los
TV(5,9), otros multiples articulos si que apoyan esta relacion directa entre la
edad en la adopcion y los TV(2,3,10).

Segun aumenta la edad de los pacientes de nuestra muestra, el porcentaje de
adoptados que desarrollan TV aumenta. Cuanto mas joven es adoptado, mas
probable es que se establezca un vinculo adecuado (llustracion 6).

Con respecto al pais de origen, si analizamos los datos teniendo en cuenta solo
la nacionalidad de los pacientes que desarrollan TV, si que parece que existe
relacion entre el pais de origen y los TV (llustracibn 7), como puede
encontrarse en la literatura(12).

Sin embargo, cuando tenemos en cuenta la edad a la que se llevaron a cabo
las adopciones en los diferentes paises, podemos ver que el factor que

realmente parece influir es la edad. Dentro de las adopciones de un mismo
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pais, los pacientes que acaban desarrollando TV han sido adoptados con
edades mas elevadas que sus compatriotas que no sufren de TV (Tabla 2,
llustracién 8). Dos ejemplos claros son Honduras y Nepal. En el primer caso, la
edad media a la adopcion son 2,4 afios. Ninguno de los 5 pacientes originarios
de este pais desarrolla TV. En el extremo opuesto se encuentra Nepal. Los 3
menores adoptados desde este pais, que desarrollaron en su totalidad TV,
fueron adoptados con 7 afnos.

Asi, se puede argumentar que lo que diferencia unos paises de otros en cuanto
a la aparicion de TV es en realidad la edad en el momento de la adopcion, la
cual puede diferir de forma importante entre unos paises y otros, provocando la
percepcion de que lo que influye es el pais de origen, cosa que realmente no
parece ocurrir.

Es mas, la diferenciacion por paises parece apoyar la teoria de que la edad en
la adopcidon es un factor clave para el desarrollo de psicopatologias como los
TV.

Otra diferenciacion clasica que se analiza en los estudios de adopciones

son las diferencias entre las adopciones nacionales y las internacionales. En
nuestra muestra, los TV aparecen en un porcentaje mayor de los pacientes
dentro del grupo de los pacientes nacionales. Aqui vuelve a pasar algo
semejante a lo anterior, hay que tener en cuenta la edad antes de analizar los
datos (Tabla 3, llustracion 9, llustracion 10).
Teniendo en cuenta la edad, si que parece haber mas relacién con los TV en el
grupo de pacientes adoptados nacionalmente. A pesar de que las adopciones
internacionales se llevan a cabo con una mayor edad, es en el grupo nacional
donde aparece un mayor porcentaje de TV. Los pacientes nacionales sufren TV
con edades menores, siendo los adoptados con edades muy tempranas los
gue no padecen estos trastornos (edad media de 1,25 afios en los pacientes
sin TV). Es decir, se puede teorizar sobre el mayor impacto sobre los TV que
determinan las adopciones nacionales con respecto a las internacionales(5).

Un dltimo aspecto, en el que hay dispares opiniones, es la influencia del
sexo del menor adoptado a la hora de desarrollar psicopatologias(13). En
nuestra muestra, con el sexo ocurre algo semejante a lo visto entre las
adopciones nacionales e internacionales. Los TV parecen ser mas frecuentes

en los pacientes varones (llustracion 11, llustracién 12). Estos, a pesar de ser
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adoptados con una edad media mas baja que las pacientes mujeres,
desarrollan un porcentaje mayor de TV. Los varones que no desarrollan estos
trastornos, son adoptados, como el grupo de adoptados nacionales sin TV, a
edades muy tempranas. Ademas, la mayoria de los pacientes con TV de
nuestra muestra son varones (dos tercios).

De este modo, puede establecerse cierta relacion entre el sexo del paciente y
la posibilidad de aparicion de TV, siendo éstos mas frecuentes en varones. De
igual manera, la diferenciaciébn por sexos actda, como en el caso de los
diferentes paises, facilitando mas evidencias de la relacion entre la edad y la
aparicion de TV.

La mayor apariciéon de TV tiene consecuencias sobre el desarrollo psicolégico
del paciente(3,5,6). En la muestra, se observa que los pacientes con TV son
diagnosticados con edades méas tempranas. La media a la hora del diagnéstico
desciende de los 13,5 afios en pacientes sin TV (pero con otras
psicopatologias) hasta los 12,75 en menores con TV (la edad media global es
de 13,11afios) (llustracion 13).

Otro aspecto de la edad en el diagnéstico es que, entre los pacientes
diagnosticados de forma mas precoz (antes de los 10 afos), la mayoria de
ellos sufren TV (llustracion 13).

Esto denota la importancia del desarrollo del vinculo en el desarrollo
psicolégico del menor adoptado(11l)y en la posterior demanda de servicios
sociales y sanitarios especializados(5,11)

También se observa que el desarrollo de TV se relaciona con la aparicion de
otras psicopatologias(3). En nuestra muestra, los TV aparecen con mas
frecuencia en los pacientes también diagnosticados de déficit de atencién-
hiperactividad, tanto de predominio de falta de atencién (F90.0) como de
hiperactividad (F90.1). También aparecen los TV asociados a problemas
relacionados con la crianza alejada de los padres (Z62.2).Ningun paciente
diagnosticado con autismo (F84.0) sufre igualmente de TV (llustracién 14).

Esta asociacion entre psicopatologias nos lleva a pensar que si aparece alguna
de estas psicopatologias en un paciente adoptado, debemos sospechar en que
pueda haber otras patologias mentales asociadas. La mas importante seria la
relacion entre los TV y el déficit de atencidn-hiperactividad.
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Centrandonos en el tema de la edad, posible predictor encontrado con

mayor claridad, seria relevante buscar posibles factores asociados que
expliquen por qué aumentan los casos de TV a medida que aumenta la edad
en el momento de la adopcion.
La edad en la adopcidon podria influir de forma directa, ya que la calidad de la
relacion entre los padres y los hijos en los primeros afios de vida es clave para
el correcto desarrollo del vinculo(11), por lo que la desestructuracion que
acompafia al menor antes de la adopcién podria afectar directamente a su
desarrollo psicologico.

Un factor que esta muy asociado a la edad de adopcion es la
institucionalizacién de los menores (orfanatos...) antes de la adopcién(8,10,12)
y la privacion que sufren los nifios en estas instituciones(5). Estos dos factores
parecen influir en la aparicién de los TV y otras psicopatologias. Cuanto mas
tiempo dure la institucionalizacion o la privacion (o ambas), mas influencia
sobre la psicopatologia del adoptado. Por ello, la edad en la adopcién podia
influenciar de forma indirecta a través de estas caracteristicas de los cuidados
pre-adopcion.

Junto a estos factores, también seria interesante investigar la presencia de
abuso o maltrato(5), ademas de la influencia que puede tener la propia
adopcion(3).

Por ultimo, seria interesante profundizar en el estudio de las causas que
precipitan la adopcion, como pueden ser enfermedades, adicciones, etc.(4).
Todas estas valoraciones, puestas en el contexto de la evidencia cientifica
actual, nos llevan a plantear la necesidad de una mayor investigacion, ya que el
conocimiento actual es insuficiente. Los datos estan incompletos a la hora de
encontrar tanto factores predictores del desarrollo de TV (y otras
psicopatologias) como consecuencias a largo plazo que tienen estas patologias
sobre el desarrollo psicolégico del paciente(6). Se necesita un avance cientifico
que permita adaptar los servicios sociales y sanitarios a este grupo de
pacientes(11).

Nuestro estudio se encuentra limitado por la escasa muestra de que se
dispone, obtenida a partir de las hospitalizaciones, lo que ademas puede ser un
sesgo, ya que esta muestra puede no ser representativa de la poblacion diana.

Por otro lado, el disponer de datos clinicos nos permite recopilar los datos con
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menor riesgo de sesgo de medicion, aunque no nos libra de él, ya que se

siguen pudiendo cometer errores en la recopilacion de datos.

CONCLUSIONES

Sobre los pacientes adoptados, es importante tener en cuenta que forman un

grupo de pacientes con susceptibilidad aumentada para ciertas
psicopatologias, entre ellas los trastornos del vinculo.

Para su correcto diagndéstico y manejo, es conveniente conocer factores que
puedan ayudarnos a predecir la aparicion de estas psicopatologias en
pacientes adoptados.

Por ello, en este estudio nos propusimos encontrar esos posibles predictores
gue nos llevasen a vaticinar el desarrollo de trastornos del vinculo tras las
adopciones.

El sexo del paciente podria ser utilizado como predictor, ya que parece ser que
los trastornos del vinculo son mas frecuentes en pacientes varones.

También puede servir como predictor el hecho de que la adopcion haya sido
realizada a nivel nacional en vez de internacional. Se ha observado que los
pacientes adoptados nacionalmente desarrollan mas trastornos del vinculo.

El factor predictor mas importante que hemos encontrado es la edad. A medida
gue aumenta la edad a la adopcién, mas casos de trastornos del vinculo son
observados.

La edad podria influir de forma intrinseca sobre los problemas del vinculo en
adoptados. La temprana edad durante la adopcion podria ser un factor
protector. Pero también podria hacerlo a través de otros factores de la
adopcion no documentados como podrian ser la institucionalizacion de los
menores, la privacion a la que son sometidos, malos tratos, etc.

Se halla, ademas, relacibn entre los trastornos del vinculo y otras
psicopatologias, siendo la mas importante la relacion con los déficits de
atencién-hiperactividad.

En resumen, podrian considerarse la edad, el sexo y la adopcién nacional
como predictores de trastornos del vinculo; siendo el mas importante la edad
en el momento de la adopcion.

Es notoria la necesidad de mas investigacion sobre el tema.
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ANEXO 2: POSTER

INTRODUCCION
La adopcién puede influir en el desarrollo fisico y psicolégico del menor. Entre los psicolégicos destacan los problemas de
comportamiento, problemas cognitivos y sociales. Se ha asociado la adopcion con los trastornos del vinculo. Las psicopatologias iniciadas en
la edad infanto-juvenil, pueden afectar al posterior desarrollo de la persona, por lo que su diagndstico y tratamiento precoz es fundamental.
El correcto desarrollo del vinculo puede verse afectado por multiples factores: caracteristicas de la familia de acogida, factores pre-
adopcion, singularidades de la propia adopcidn, entre otros.

MATERIAL Y METODOS
Muestra de 64 pacientes adoptados a partir de los ingresos en
psiquiatria infantojuvenil. 33 sufren de TV, 31 no. Datos de los
pacientes con los que se realiza un estudio descriptivo (comunicacién
de serie de casos).

OBJETIVO
Encontrar elementos dentro de sujetos adoptados que nos
permitan predecir, en un futuro, si es mas probable que un
paciente adoptado desarrolle trastornos del vinculo (TV).

RESULTADOS

ms(Tv
ENOTV
m TOTAL

SINTV
M Varones
B Mujeres

0 1 2 3 4 5 6 7
Edad a la adopcién teniendo en cuenta si desarrollan o no TV Diferencias por sexo entre los pacientes con y sin TV

Nacionales

BSiTV
=No TV

Internacionales

O Rk N W A U O N ®©
.

J Ucrania Espafia Rusia Honduras ~Rumania Nepal Brasil Total

[N

Proporcidn de pacientes que desarrolla
TV segln el origen Edad a la adopcién segun pais y desarrollo (azul) o no (verde) de TV

CONCLUSIONES
* La mayor edad en el momento de la adopcidn parece ser un importante predictor del desarrollo de TV.
¢ El sexo varén también influye en esta psicopatologia.
* Los TV parecen mas probables en las adopciones nacionales frente a las internacionales, sin diferencias entre los distintos paises.
* Es necesaria una mayor investigacion en el tema, sobre todo en los factores pre-adopcion.
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