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investigacion consolidado -2014 SGR 953-) de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de
I’Educacié i I’Esport Blanquerna y del Institut Universitari de Salut Mental Vidal i
Barraquer (IUSM) de la Universitat Ramon Llull. Se ha realizado con la ayuda de una
beca predoctoral del IUSM y se ha beneficiado parcialmente de las ayudas que ofrece el
“Programa d’Ajuts a la Recerca de la Universitat Ramon Llull” (Resolucion Rectoral

URL/R1006/2012, 23 de octubre de 2012).






Nota

En el presente trabajo se utilizara el género masculino gramatical para hacer referencia
al conjunto de los individuos sin distincion de sexos, siguiendo la ley lingiistica de la
economia expresiva (Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola y Real Academia
Espafiola, 2005). Solo cuando la oposicion de sexos sea un factor relevante en el
contexto, se explicitara el género. No existe intencion discriminatoria alguna, sino el

afan de evitar reiteraciones y agilizar la lectura.






“Somos temerosos de lo que nos hace diferentes”

(Anne Rice)
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Este trabajo se ha realizado en el marco del Institut Universitari de Salut Mental
(IUSM) de la Fundacio Vidal i Barraquer de Barcelona. EI [JUSM Vidal i Barraquer esta
integrado en la Universitat Ramon Llull y realiza tareas tanto de investigacion como de
docencia. Paralelamente, la Fundacié Vidal i Barraquer dispone de un Centro Médico
Psicologico de Nifios y Adolescentes que, ademas de su funcion asistencial, inicio su
colaboracion con el Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya, a través de
I’Institut Catala de 1’Acolliment i I’Adopcié (ICAA) como Institucié Col-laboradora en
Integracié Familiar (ICIF) en septiembre de 1997, participando en el disefio del
procedimiento actual para la adopcion. Su tarea como ICIF se centra, pues, en realizar el
estudio y la valoracion de los solicitantes de adopcién internacional y el seguimiento y
evaluacion de la adaptacion del menor una vez ha sido adoptado. La Fundacio6 Vidal i
Barraquer también dispone de una Unitat d’Assessorament i Acompanyament a Pares
Adoptius (UAPA), para dar orientacion y asesoramiento a familias que han realizado
una adopcién, tanto nacional como internacional. Para los profesionales que trabajan en
la Fundaci6 Vidal i Barraquer es fundamental la construccion de la experiencia en base
a tres grandes pilares: la asistencia, la investigacion y la docencia, tres ambitos que
deben dialogar y enriquecerse mutuamente Si no se quiere caer en una practica
profesional parcial o fragmentada. Tanto la autora de la presente tesis doctoral como el
resto de miembros que han participado en la investigacion trabajan en estos tres
ambitos.

La adopcion internacional en Espafia se ha convertido en la Gltima década en un
fenomeno social de especial interés; 50.880 menores procedentes de paises extranjeros
han sido adoptados en nuestro pais entre los afios 1998 y 2012. El estudio de la
adaptacion y evolucion psicosocial de estos menores ha sido un tema de investigacion
prioritario. La presente tesis doctoral pretende aportar un mayor conocimiento en esta
area. Basandose en la teoria de los factores de riesgo y de proteccion (Rutter, 1987;
2005) se trata de un trabajo que, asumiendo la existencia de factores de riesgo no
modificables, como los relacionados con la historia previa del menor y con las
caracteristicas de éste, pretende destacar el papel de los padres adoptivos como motor

generador de cambio en el desarrollo del nifio.
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La investigacion previa ha destacado el alto grado de implicacion de los
adoptantes en su labor parental. Sin embargo, por lo que respecta a sus conocimientos
en torno a las necesidades de los hijos, la investigacion ha encontrado que a pesar de
que la mayoria de ellos perciben minuciosamente las necesidades fisicas, de
estimulacion y de hébitos, son menos aquellos que conocen las necesidades
emocionales de sus hijos. Segun algunos investigadores todavia existen padres
adoptivos que no consideran suficientemente la existencia de necesidades especificas
(especiales) derivadas de la condicion de ser adoptado (Agintzari, 2005; Brodzinsky y
Pinderhughes, 2002; Mdgica, 2007). En este sentido, el trabajo que presentamos a
continuacion pretende subrayar algunas de las necesidades especiales de estos menores
con la finalidad de encontrar férmulas de prevencion especificas y eficaces que
permitan evitar futuras dificultades en la adaptacién de los menores adoptados

internacionalmente.

Consideramos de gran interés los trabajos destinados, sobretodo, a disminuir el
riesgo de sufrir problemas de aprendizaje, afectivos y conductuales en los nifios
adoptados, ya que de conseguir reducirlos mejoraria el clima familiar y disminuiria el
riesgo de ruptura familiar. Ana Berastegui, especialista en adopciones truncadas,
publicaba en El Pais el 4 de marzo de 2012 que un 1,5% de las adopciones
internacionales en nuestro pais se rompen; siendo 500 nifios adoptados por familias
espafiolas los que pasaron a depender del sistema de proteccién de menores entre 1994 y
2005. Con la finalidad de favorecer el bienestar del menor adoptado y el de su familia, y
evitar asi situaciones de riesgo familiar y social, son necesarios estudios que aporten

medidas de proteccidn e intervencion.

La tesis que presentamos a continuacion se encuentra divida en ocho capitulos.
En el primer capitulo se revisa la bibliografia sobre adopcion centrada en los aspectos
mas relevantes para la presente investigacion, como son las cifras de adopcion
internacional en Espafia; la adaptacion de los menores adoptados y los factores de riesgo
y de proteccion que influyen en su adaptacion; el desarrollo de la capacidad de
aprendizaje de los menores adoptados y su escolaridad; y por ultimo, el ajuste
psicolégico de los menores y el grado de la apertura en la comunicacion de los origenes

cuando éstos se encuentran en la adolescencia. En el segundo capitulo se presenta la
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justificaciéon de esta investigacion y se exponen los tres estudios que conforman la
presente tesis doctoral. En el tercer y cuarto capitulo se presentan los objetivos y las
hipdtesis de cada uno de los trabajos. El quinto capitulo hace referencia al método
empleado, incluyendo la descripcion de los participantes, los instrumentos y el
procedimiento utilizado en cada uno de los estudios. Los resultados hallados en cada
estudio se exponen en el capitulo seis. EIl séptimo capitulo esta dedicado a la discusion
general y las conclusiones. En el capitulo ocho se expondran las principales
aportaciones del estudio, sus limitaciones y las futuras lineas de investigacion que
nuestro trabajo plantea. Finalmente se adjuntan varios anexos que incluyen informacion
complementaria como la carta de presentacion del estudio para las familias
participantes, los documentos de consentimiento informado, el acta de aprobacion por el

comité de ética y los instrumentos utilizados.
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Capitulo 1. Introduccidn

1. INTRODUCCION

Adoptar significa aceptar como hijo a aquel que no lo es de forma biolédgica con
la finalidad de formar una familia. La adopcion es la medida més extrema que se puede
tomar dentro del sistema de proteccion de la infancia en situacion de riesgo o
desproteccién ya que implica un cambio radical de la situacion juridica de todos los
implicados (padres bioldgicos, adoptivos y menor) y por su caracter irreversible.
Juridicamente la adopcion es tan irreversible como la filiacion bioldgica, no habiendo
diferencias entre ambas filiaciones ni en los derechos ni en las obligaciones que generan
(Palacios, 2009).

La adopcidn de menores por parte de personas con las que no guarda relacién
bioldgica no es un fenébmeno nuevo. Algunos historiadores en busca de las raices de la
adopcion se remontan al 1750 antes de Cristo, donde la regulacién de la adopcién se
grabo en piedra de basalto en el cédigo de Hammurabi (Mirabent y Ricart, 2005). La
adopcion ha existido en todos los tiempos y culturas, desde Mesopotamia hasta Egipto,
Grecia 0 Roma y ha estado presente tanto en la mitologia (Edipo, Romulo y Remo etc.)
como en la literatura (Perdita de Shakespeare, Oliver Twist de Dickens o Quasimodo en
Hugo) (Palacios, 2009). Sin embargo, a pesar de no ser una novedad, no cabe duda de
que la adopcién de menores ha adquirido en las ultimas décadas una magnitud y una

visibilidad muy importante.
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1.1 La adopcion internacional en Espafia

Mientras que la adopcion nacional existe en Espafia desde hace siglos, la
adopcion internacional aparecio en la década de los noventa, siendo regulada
juridicamente en 1996 (Ratificacion de la Convencion de los Derechos del Nifio, Ley
1/1996). A pesar de que por aquel entonces algunos paises europeos ya llevaban algunas
décadas haciendo adopciones internacionales, Espafia se coloco en muy poco tiempo en
el segundo pais del mundo con la mayor tasa de adopciones internacionales, situandose
Unicamente por detrds de los Estados Unidos (Palacios, 2009; Selman, 2012). En
Espafia, las adopciones internacionales mostraron un espectacular ascenso entre los afios
1998 y 2004, alcanzando en 2004 un record histérico de 5.541 adopciones
internacionales. Segin Selman (2012), entre 1998 y 2004 se produjo en Espafia un
incremento del 273% en el nimero de adopciones internacionales. Dicho aumento se
produjo debido a diversos factores de indole legislativa (Convenio de la Haya en 1995,
Ley de Adopcion Intencional en 2007), sociocultural (retraso en la edad de maternidad,
aumento de la infertilidad, descenso de menores adoptables en Espafia, mayor
reconocimiento social de nuevas modalidades de familias) y econdmica (prosperidad del
pais), unido todo ello a la situacion de desproteccién que vivian muchos nifios en otros
paises y gque hacia que no pudieran crecer en sus propias familias de origen (Marre,
2009; Ocon, 2005). Otros factores como la solidaridad o la influencia de la moda y la
publicidad en el aumento de adopciones internacionales han sido también estudiados
(Berastegui, 2010).

En comparacién con la adopcion internacional, el nimero de adopciones
nacionales siempre ha sido menor y se ha mantenido mas estable, situandose entre las
700 y 1.000 adopciones al afio (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad,
2012). El miedo de los adoptantes a decisiones judiciales que suponen la interrupcion
del acogimiento tras varios afios de convivencia y el perfil de los nifios adoptables en
nuestro pais (mayores, con hermanos o con necesidades y problemas especificos), son
algunas de las causas que llevan a los espafioles a decidirse por la adopcion

internacional (Berastegui y Gomez, 2008; Palacios, 2009).
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A partir de 2005 las cifras anuales de adopcidn internacional cayeron en picado.
En 2008 el total de adopciones fue menor de lo que habia sido en 2001 y en 2012 fueron
casi las mismas que en 1998. Segun Palacios (2009) esta tendencia a la baja de cifras
(tendencia que no solo afecta a Espafia) no es debida tanto a una reduccion de las
solicitudes de adopcion, sino a una contraccion en la oferta de adopciones por parte de
los paises de origen y a un cambio en los perfiles de los nifios y nifias adoptables

internacionalmente.

Gréfico 1. Evolucion de la adopcion internacional en Espafia en comparacion con otros

paises europeos (2003-2012).
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Fuente: Elaboracién propia realizada a partir de estadisticas proporcionadas por las autoridades de cada

pais.

En Espafia se han adoptado 50.880 menores procedentes de paises extranjeros
entre los afios 1998 y 2012. En una primera etapa, fueron muchos los adoptantes que se
dirigieron a Latinoamérica por proximidad lingtistica, cultural y étnica. Afios mas tarde,
a partir del 2000 las adopciones fueron mayoritariamente procedentes de Asia y paises
del Este (Ocon, 2005; Palacios, 2009).
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Gréfico 2. La adopcién internacional por continentes de procedencia del menor
adoptado (1998-2012).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad (2012) y por el Instituto Nacional de Estadistica (2011).

A pesar del descenso, en el contexto internacional, Espafia sigue siendo en la
actualidad uno los principales paises receptores de nifios adoptados en el extranjero
(Selman, 2012). Los ultimos datos oficiales facilitados por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad indican que en 2012 tuvieron lugar en Espafa 1.699
adopciones internacionales procedentes principalmente de Rusia (479), China (447),
Etiopia (302), Filipinas (77) y Colombia (74). Catalufia, segun los datos procedentes del
Institut Catala de 1’Acolliment i 1’Adopcid, es la Comunidad Auténoma espafiola con
mayor tasa de adopciones internacionales. ElI 33% de las adopciones internacionales

ejecutadas en Espafia se realizan en Catalufia (Insitut d’Estadistica de Catalunya, 2013).
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1.2 Adaptacion de los menores adoptados internacionalmente

La historia de la investigacion empirica en torno a la adopcion ha estado ligada,
desde sus inicios, al estudio de las diferencias entre el desarrollo de los menores
adoptados y sus iguales no adoptados con la finalidad de averiguar si los adoptados
tenian, 0 no, mas problemas (de adaptacion, de conducta, de rendimiento académico...)
que los que no lo eran (Castillo, Perez-Testor, Davins y Mirabent, 2006; Palacios y
Brodzinsky, 2010).

En conjunto, todos los datos aportados por los diferentes estudios afirman que
los adoptados se hallan con mayor frecuencia en tratamiento psiquiatrico que la
poblacion general (Hjern, Lindblad y Vinnerljung, 2002), tienden a presentar mas
problemas de comportamiento, hiperactividad, dificultades de atencion (Gindis, 2005;
Glennen y Bright, 2005; Keyes, Sharma, Elkins, lacono y McGue, 2008; Roskam et al.,
2014;Verhulst, Althaus y Verluis-den Bierman,1990), presentan mayores dificultades en
el desarrollo emocional y trastornos de la vinculacion (Brodzinsky, Schecther y Hening,
1992; Gribble, 2007; Van der Dries, Juffer, van 1Jzendoorn y Bakermans- Kranenburg,
2009), al igual que se suelen estar situados por detras en cuanto a rendimiento escolar y
estan sobrerrepresentados en poblaciones de educacion especial en comparacion con
otros menores criados por sus familias biol6gicas en contextos normalizados
(Brodzinsky y Steiger 1991; Dalen, 2002; Hoksbergen, Juffer y Waardenburg, 1987,
van lJzendoorm, Juffer y Poelhuis, 2005; Verhulst, Althaus y Verluis-den Bierman,
1990; 1992).

A pesar de lo expuesto, existen estudios que, aun y confirmar las diferencias
entre adoptados y no adoptados, explican dichas diferencias teniendo en cuenta dos

factores:

1- Existe un pequefio porcentaje de menores adoptados que presentan altos niveles
(clinicos) de desadaptacion y problemas de conducta que hacen desequilibrar la balanza
entre el grupo de adoptados y no adoptados. Si no fuese por estos casos que se sitdan en
el extremo de la balanza, la diferencia entre adoptados y no adoptados perderia
significacion (Brand y Brinich, 1999; Palacios y Sanchez, 1996; Wierzbicki, 1993).
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2- Los menores adoptados se encuentran sobrerrepresentados en poblacion clinica
debido, entre otros factores, a que las familias adoptivas tienden a pedir méas ayuda que
las que tienen hijos bioldgicos igual que suelen estar mas pendientes de los posibles
problemas de sus hijos debido al estigma que conlleva la adopcion (Warren,1992). El
contacto con psicologos y otros especialistas en adopcion durante el proceso pre y
postadoptivo es otro de los factores que ayuda a que los padres adoptivos tiendan a

pedir mas ayuda (Miller, Fan, Grotevant, Chistensen, Coyl y van Dulmen, 2000).

1.2.1 Factores de riesgo y de proteccion que influyen en el desarrollo y la

adaptacion de los menores adoptados internacionalmente

Muchos de los nifios adoptados internacionalmente, han sufrido situaciones
complejas y periodos de severa privacion antes de ser adoptados. En muchas ocasiones
estos nifios no han recibido un adecuado cuidado pre, peri y postnatal, y muchos de
ellos nacen con bajo peso y talla, circunstancias asociadas con un mayor riesgo de
problemas de salud y desarrollo en el nifio (Cohen, Lojkasek, Zadeh, Pugliese y Kiefer,
2008). Después de nacer, la mayoria de estos nifios, sufren la separacién temprana de
sus madres bioldgicas y pasan a residir en orfanatos donde se enfrentan a una privacion
tanto fisica como emocional (Jacobs, Miller y Tirella, 2009). Los efectos de la
institucionalizacién y la historia preadoptiva en el posterior desarrollo fisico y psiquico
del menor han sido ampliamente estudiados por la investigacion, como veremos a

continuacion.

Van lJzendoorn, Bakermans-Kranenburg y Juffer (2007) concluyen, a partir de
su estudio meta-analitico, que los nifios adoptados internacionalmente presentan
importantes retrasos en peso, estatura y perimetro craneoencefalico en el momento de su
llegada. Ademas confirman el impacto negativo de la institucionalizacion sobre el
desarrollo infantil. En Espafia, Palacios, Roman y Camacho (2010) encontraron que tan
solo un 15,2% de los menores que llegan de adopcion internacional presentaban un
crecimiento fisico propio al de su edad (un 35% estaba por debajo del percentil 3 en
talla, peso y perimetro cefalico). Segun el mismo estudio, un 38% de los menores no

presentaba retraso en el desarrollo psicologico y un 44% lo presentaba en grado severo.
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Los menores que habian estado institucionalizados fueron los que mayores retrasos

presentaron.

Por lo que al desarrollo psiquico del menor se refiere, estudios como el de Juffer
y van lJzendoorn (2005), encontraron que los adoptados internacionalmente que habian
experimentado graves adversidades previas a la adopcion (privacion extrema, maltrato o
malnutricion) eran los que presentaban més problemas de conducta. Otros trabajos han
puesto en relacion el consumo de drogas durante el embarazo por parte de la madre
bioldgica, la privacion institucional y una historia previa marcada por negligencias,
abusos y multiples cambios con los sintomas de atencion e hiperactividad presentes en
los menores adoptados internacionalmente (Rutter et al., 2001; Simmel, Brooks, Barth y
Hinshaw, 2001; Stevens et al., 2008). En el contexto de privacion, la falta de contencién
por parte de un adulto dificulta que el menor pueda desarrollar la capacidad de
autorregulacion 'y control de los propios impulsos. Este hecho incrementa la
vulnerabilidad de presentar problemas de atencién e hiperactividad en un futuro
(Kreppner, O’Connor y Rutter, 2001). También los nifios que han estado
institucionalizados durante periodos de tiempo mas largos, obtienen puntuaciones mas
elevadas en problemas de conducta de tipo internalizante (aislamiento, ansiedad, y
depresion) y problemas sociales en comparacion con los que no han estado
institucionalizados o lo han hecho durante un periodo breve de tiempo (Groza y Ryan,
2002).

Van der Dries et al. (2009) encontraron que los nifios adoptados mostraban
apegos mas desorganizados en comparacién con sus iguales no adoptados, sobre todo si
éstos habian sido adoptados después del primer afio de vida. Es, segun la teoria del
apego, durante este primer afio cuando el bebe debe experimentar un sentimiento de
confianza basica con un adulto protector para poder desarrollar un apego seguro
(Bowlby, 1969). La separacion temprana con la madre y el vivir en una institucion,
donde a menudo la cantidad y la calidad de las relaciones entre nifios y cuidadores es
muy limitada, imposibilita que estos nifios puedan desarrollar relaciones basadas en un
apego seguro (Gunnar, Bruce, y Grotevant, 2000; Howe, 2006; Vorria et al., 2003). Un
contacto ocular pobre, una relacion simbiodtica con el adulto y una sociabilidad
indiscriminada son algunas de las consecuencias de haber estado cuidado en una

institucion y estan asociadas con el cambio constante de cuidadores (Rutter et al., 1998).
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En Espafia, Roman (2010) encontré que los comportamientos de tipo desinhibido
(sociabilidad indiscriminada) eran frecuentes en el momento de la adopcion. Aunque
este tipo de problemas disminuian significativamente unos afios después, se ha
demostrado su persistencia (Roman, 2010; Rutter et al., 2007). Barcons et al. (2012)
hallaron que un 41,1 % de los menores adoptados estudiados presentaba un apego
inseguro (evitativo, ambivalente o desorganizado) en el momento de la evaluacién (8,3
afios de media) y subrayaba, de nuevo, los efectos negativos de la privacion y la

negligencia a largo plazo.

Nacer con bajo peso, la desnutricion, el consumo de alcohol durante el embarazo
y una historia previa de negligencias y abusos son también, entre otros, factores
asociados negativamente al desarrollo de las capacidades cognitivas (memoria de
trabajo, atencién, planificacién y secuenciacion) del menor (McGuiness y Pallansch,
2000; Merz y McCall, 2011). La ausencia de una figura de apego segura y continuada
en el tiempo también afecta negativamente al desarrollo cognitivo del menor y lo hace
mas vulnerable a desarrollar problemas de aprendizaje y del lenguaje (Brodzinsky et al.,
1992; Dalen, 2002; van lJzendoorn y Juffer, 2006; Zeanah, Smyke, y Dumitrescu,
2002). Gindis (2000) sugiri6 el término Déficit Cognitivo Acumulativo para referirse al
retraso cognitivo que presentan los menores a causa de las carencias sufridas antes de la
adopcion. EIl cambio de lengua y de cultura que supone, en muchos casos, la adopcion
internacional es otro factor de riesgo para el desarrollo del lenguaje ya que éste queda
interrumpido. A pesar de que la mayoria de los menores consiguen aprender la nueva
lengua sin dificultades, un tercio de ellos presenta algin tipo de trastorno del lenguaje
(Dalen, 2002; Judge, 2004).

La investigacion ha encontrado que existen diferencias en torno a los retrasos en
el desarrollo y problemas de salud segun el pais de procedencia del menor, siendo los
menores procedentes de los paises de Europa del Este los mas afectados. Miller (2005)
encontré que los nifios procedentes de estos paises tendian a presentar problemas
neuroldgicos y eran mas propensos a padecer el Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF),
hecho que, como deciamos anteriormente, hacia a estos nifios mas vulnerables a
presentar problemas de conducta (Disney, lacono, McGue, Tully y Legrand, 2008) y un
apego de tipo inseguro (Barcons et al., 2012). Roman (2004) encontrd que, entre los

nifilos menores de 6 afios, los que presentaban problemas mas graves en su desarrollo
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psicologico fueron los procedentes de Rumania. Argumentd la presencia de dichos
retrasos teniendo en cuenta el tipo de experiencias que caracterizan la historia previa de
los menores de origen rumano como la escasa convivencia con la madre bioldgica, un
mayor nimero de hospitalizaciones y la peor calidad de las instituciones. Otros autores
espafoles (Loizaga, Louzao, de Aranzabal y Labayru, 2009; Reinoso y Forns, 2012)
también encontraron un peor ajuste psicosocial en los menores procedentes de Europa
del Este. Otros estudios como el de Palacios, Sanchez-Sandoval y Leon (2005a) sefialan
que el ser de un pais u otro no serd predictor por si solo de tener mas o menos
problemas, sino que habrd que conocer las experiencias que cada individuo ha sufrido

en su pais, como fueron sus relaciones con la madre bioldgica etc.

El sexo del menor ha sido otra variable estudiada. Parece que algunos estudios
apuntan a que los chicos tienden a presentar mas problemas psicoldgicos, sobre todo
trastornos disruptivos y problemas escolares, que las chicas (Barcons, Fornieles y
Costas, 2011; Berastegui y Rosser, 2012; Loigaza et al., 2009; Palacios, Sanchez-
Sandoval y Ledn, 2005a; Verhulst et al., 1990). Sin embargo, existen estudios que no
encuentran que la variable sexo incremente o disminuya el riesgo de sufrir problemas
adaptativos o de desarrollo en los menores adoptados (Juffer y van 1Jzendoorn, 2005;
Palacios et al., 2010; van lJzendoorn et al., 2005), por lo que en este punto, no es

posible extraer ninguna conclusion firme.

A pesar de la influencia de la historia previa del menor, la adopcion es
considerada como un factor de proteccidon -aunque parcial- para el menor, ya que éste
pasa de una situacion de privacion a formar parte de una familia que ayuda a reparar los
efectos del trauma inicial (Rutter, 2005; Stams, Juffer, Rispens y Hoksbergen, 2000). A
través de la adopcion, los adoptantes deben ofrecer al menor los recursos emocionales y
cognitivos que necesita, tales como relaciones de apego seguro y estimulacion educativa
(Palacios, Roman, Moreno y Leon, 2009; Stams, Juffer y van 1Jzendoorn, 2002). Segun
la teoria de los factores de riesgo y de proteccién (Rutter, 1987, 2005) la acumulacion
de factores adversos menoscaba el desarrollo infantil, mientras que la presencia de
factores de proteccion puede amortiguar las secuelas negativas del riesgo, promoviendo
procesos de recuperacion en los afectados (Palacios et al., 2010). En este sentido, es
numerosa la investigacion que ha demostrado que los nifios adoptados evolucionan

significativamente mejor en ajuste psicosocial y en rendimiento escolar que aquellos
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gue se crian en instituciones (Fernandez Molina, del Valle, Fuentes, Bernedo y Bravo,
2011; Juffer, van lJzendoorn y Palacios, 2011; Sanchez-Sandoval y Palacios, 2012).

En resumen, los estudios muestran que los adoptados, como grupo, suelen
presentar retrasos tanto fisicos como psiquicos debidos, en gran parte, al impacto
fuertemente negativo que la adversidad temprana ejerce sobre el desarrollo de los
menores. A pesar de ello, los estudios meta-analiticos sobre la evolucion y adaptacion
de los nifios tras la adopcién muestran una notable recuperacion de los retrasos
evolutivos presentes en el momento de la llegada. No obstante, la comparacion con sus
compafieros revela que la recuperaciéon no es total, sobre todo por lo que se refiere al
desarrollo psicoldgico vy a las dificultades en el aprendizaje (Brodzinsky y Steiger 1991;

Palacio et al., 2010; van IJzendoorn y Juffer, 2006; van 1Jzendoorn et al., 2005).

Para determinar la evolucion y la adaptacion de los menores adoptados, deben
tenerse en cuenta también las variables relativas al sistema familiar, y no solo las
relativas al nifio o la nifia. Las variables relacionadas con la familia adoptiva son un
importante factor moderador respecto a la influencia de las caracteristicas de riesgo
iniciales de los nifios adoptados y tienen un peso importante en la integracion y la
evolucion de los menores (Kriebel y Wentzel, 2011). La infertilidad, la falta de modelos
parentales previos para hacer frente a una situacion adoptiva, la ausencia de un periodo
de gestacion que permita una preparacion emocional gradual, la evaluacion constante a
la que pueden sentirse sometidos en su papel de padres y la posible falta de apoyo
efectivo por parte de las familias, sumado a la tarea de revelacion, son situaciones
estresantes para los padres que pueden acabar interfiriendo en su rol parental y en la
adaptacion de los menores (Kirk, 1964; 1981).

Algunas variables familiares relacionadas con la adaptacion del menor han sido
las motivaciones y expectativas para la adopcion (Berastegui, 2005; Castillo, Pérez-
Testor, Davins y Mirabent, 2006; Palacios, Sanchez-Sandoval y Leo6n, 2005a) y las
dindmicas familiares y estilos de crianza (Berastegui, 2007; Palacios y Sanchez
Sandoval, 1996; Palacio et al., 2005a; Rueter y Koerner, 2008). Berastegui (2005)
destaca el importante papel de las expectativas, siendo las familias con una visién mas
realista de la adopcion, las mas capaces de anticipar y afrontar las dificultades y las que

mejores niveles de adaptacion presentaron. Segun los datos obtenidos por Palacios et al.
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(2005a) los padres més afectuosos, los més firmes y los que hacen menos uso de
técnicas disciplinarias punitivas fueron los que tenian los hijos que menos problemas
planteaban. Para los autores, el uso de estrategias educativas con altas dosis de afecto y
de dialogo, cre6 un contexto propicio para una mejor adaptacion del menor. Algunas
variables sociodemogréficas de los padres adoptivos como el sexo y la edad (Palacios y
Sanchez- Sandoval, 1996), al igual que la estructura familiar o la presencia o no de hijos
bioldgicos (Berastegui, 2003; Brodzinsky y Brodzinsky, 1992) también han mostrado

cierta influencia en el desarrollo del menor y el sistema familiar.

11



Capitulo 1. Introduccién

1.3 Capacidad de aprendizaje y adaptacion escolar

El lugar donde los nifios crecen y se desarrollan, las interacciones y las
experiencias a las que se enfrentan durante los primeros cinco afios de vida sientan las
bases de sus aprendizajes. Los antecedentes del nifio, sus experiencias y sus primeras
relaciones favoreceran o impediran que el nifio desarrolle habilidades basicas que luego
le permitan construir nuevos aprendizajes y desarrollar capacidades cognitivas y socio-

emocionales mas complejas (Sheridan, Knoche, Edwards, Bovaird y Kupzyk, 2010).

Segun la teoria del apego, el bebé nace en un estado embrionario y no puede
sobrevivir sin un adulto que se haga cargo. Su desarrollo fisico y psiquico dependera del
trato que reciba de su entorno (padres o sustitutos) y de la calidad y la permanencia de
éstos, quienes le darén la seguridad para construir unas bases de desarrollo psiquico y
unas funciones mentales basicas (Bowlby, 1969). Las funciones paternas de contencion,
estimacion, diferenciacion y verbalizacion de las experiencias, son las que organizaran
la base del pensamiento, de la simbolizacion y del lenguaje del nifio, es decir, la base de
su capacidad para aprender (Mirabent y San Martino, 2008). Solo cuando el nifio se
siente atendido, querido, aceptado y protegido por sus cuidadores, puede interesarse por
el resto del mundo y se anima a curiosear y a explorar (Fernandez Molina, 2011;
Mirabent y San Martino, 2008). De ahi que muchas dificultades de aprendizaje o de
desarrollo provengan de trastornos de la vinculacion (Fernandez Molina, 2011).

Como deciamos anteriormente, es dificil que un entorno institucional, como en
el que viven muchos de los nifios que son adoptados internacionalmente, pueda ofrecer
a los menores experiencias adecuadas necesarias para poder desarrollar dichas
capacidades psiquicas (Rosser y Bueno, 2011; Rutter, 2005), incluso cuando las
instituciones se encuentran en las mejores condiciones. En la instituciéon los nifios
facilmente han sido atendidos por diferentes manos y no han podido ser pensados de
forma completa y contenedora por ningun adulto. La falta de relaciones consistentes y
duraderas con un adulto de referencia, dificulta el establecimiento de una relacion de
apego segura; hecho que afecta negativamente al inicio de la estructuracién mental del
menor, y por tanto, al desarrollo de su pensamiento, lenguaje y afectos (Mirabent y San
Martino, 2008; Rosser y Suria, 2012; Zeanah et al., 2003).

12
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A su llegada, el nifio adoptado internacionalmente sufre multitud de cambios:
cambia de pais, de clima, de lugar, de idioma, pierde sus figuras de referencia, olores,
sabores, etc. Inicia una vida en familia y esta experiencia es muy nueva para él, no
conoce a sus nuevos padres ni la forma en que los adultos de ahora se relacionan con él
(Mirabent y Ricart, 2005). En muchos casos, mientras el nifio se encuentra realizando
un gran esfuerzo para adaptarse a su nuevo entorno familiar, a sus nuevas rutinas etc., se
le suma, el ajustarse también a la escuela (Berastegui y Rosser, 2012; Rosser y Suria,
2012). Cuando el menor es escolarizado al llegar, 0 pocos meses despues, se encuentra
con un doble reto; pues a la necesidad de adaptarse a un nuevo entorno y de establecer
nuevos vinculos afectivos, se le suma, como cualquier otro alumno, el progreso en la

adquisicion de nuevos conocimientos y la socializacion (Berastegui y Rosser, 2012).

Loigaza et al. (2009) encontraron que a la llegada un 10,3% de los menores
presentaban problemas de integracion en los centros escolares. Al afio siguiente este
indicador mejoraba hasta llegar al 6,3%, y en el momento del estudio, después de 6-7
afios de media, eran un 4,1% los afectados. Los menores que presentaron dificultades
para realizar las tareas escolares al iniciar la escolaridad fueron el 27,7%, al afio solo un
19,9% de ellos mostro dificultades, y tras varios afos, el porcentaje se redujo al 16,1%.
Los autores concluyeron que los nifios que presentaban una peor adaptacion escolar
también eran aquellos que mostraban mayores dificultades para realizar las tareas
exigidas por la escuela y aquellos que presentaban mayores dificultades para mantener
la atencion. A pesar de los avances que los menores realizan en relacion a la adaptacion
escolar y a la adquisicion de aprendizajes durante los primeros meses, aproximadamente
la mitad de los adoptados necesita apoyo escolar durante los 2 0 4 primeros afios de
escolarizacion tras la adopcion (Judge, 2004; Palacios, Sanchez-Sandoval y Leodn,
2005b).

Berastegui y Rosser (2012) estudiaron el nivel de adaptacién escolar de
menores adoptados de edades comprendidas de entre los 3 y los 11 afios en el momento
del estudio. Los resultados indicaron que entre un 6,6% y un 20% de los nifios todavia
no habia logrado una buena adaptacion escolar, especialmente en lo que se refiere a los
resultados escolares obtenidos (19,8%) y a la actitud en el aula (17,8%). Sanchez-

Sandoval, Ledn y Roman (2012) analizaron la adaptacion inicial de un grupo de 258

13



Capitulo 1. Introduccién

nifios y niflas adoptados internacionalmente cuando contaban con una media de 6 afios
de edad. Segun reportaron las familias, la adaptacion inicial a la escuela fue la mas
costosa para los menores, debido al bajo rendimiento escolar derivado de los retrasos en
el desarrollo que presentaban. Reinoso y Forns (2012) observaron que cerca de una
cuarta parte de los nifios adoptados informaban niveles elevados de desajuste escolar
cuando tenian entre 8 y 12 afios de edad. Las autoras destacan dichos resultados y

enfatizan la importancia del contexto escolar en la vida y el bienestar del menor.

La investigacion sugiere que estas dificultades pueden tener que ver con un
Déficit Cognitivo Acumulativo (Gindis, 2000) o segln autores como Groza, Ryan y
Tomas (2008) con un déficit en la funcion ejecutiva. Estos déficits se derivan, como
deciamos, de las carencias sufridas por los menores que han crecido en entornos
desfavorecidos y han impedido que éstos desarrollen habilidades cognitivas (como la
capacidad para concentrase o manipular la informacion) adecuadas a su edad. Muchos
de los menores adoptados, cuando llegan a la escuela, se encuentran con exigencias de
aprendizaje que les fuerza a poner a pleno rendimiento una “dafiada” estructura
cognitiva. El desfase entre la madurez cognitiva y los requisitos estructurales para un
aprendizaje méas avanzado propio de la escuela, crea en el menor un circulo vicioso de
frustracion, falta de interés y baja autoestima que puede derivar en un blogqueo del

proceso de aprendizaje (Gindis, 2000; Rosser y Suria, 2012).

Aprender una nueva lengua materna es un proceso mas de vulnerabilidad para
los adoptados internacionalmente ya que la lengua es uno de los principales vehiculos
de adaptacién, de aprendizaje y de establecimiento de vinculos. A pesar de que la
mayoria de nifios dejan de usar su lengua de origen y aprenden con rapidez el idioma
del pais de adopcion, tienden a mostrar retraso en el desarrollo de habilidades
lingliisticas abstractas (Dalen, 2003). Los investigadores hablan de dos tipos de
lenguaje: el lenguaje cotidiano y el lenguaje académico o escolar, éste ultimo mas
complejo en su estructura, mas abstracto y mas descontextualizado que el anterior
(Dalen, 2002; 2003; 2007). Es en el lenguaje académico donde los adoptados presentan
maés dificultades ya que exige de niveles cognitivos y linguisticos mas complejos. La
dificultad en el manejo del lenguaje académico repercute en los resultados escolares, no
solo en las asignaturas de lenguaje, sino también en otras areas como las matematicas

(Dalen y Rygvold, 2006). Rosser y Suria (2012) encontraron que una tercera parte de
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los menores adoptados presentaba dificultades en el area del lenguaje en edad escolar.
Se trataba de nifios y nifias con un lenguaje pobre y con falta de léxico. A menudo,
muchos de ellos presentaban limitaciones para seguir el ritmo escolar y manifestaban
rechazo hacia las tareas escolares. Las dificultades en el lenguaje de los nifios adoptados
explican, en parte, la diferencia entre el rendimiento escolar de éstos y el de los no
adoptados (Dalen y Rygvold, 2006).

Otros factores como los relacionados con la adaptacion social, relacional y
conductual del menor, también influyen en el proceso de aprendizaje y en la adaptacion
escolar del nifio (Berastegui, 2006). Loizaga et al. (2009) concluyeron que los nifios
peor adaptados en el area escolar también eran los que presentaban mayores dificultades
de integracion con los iguales. En el contexto social, los autores destacan la presencia de
conductas de retraimiento (16,1%) e hiperactividad (14,6%) en el momento de la
llegada. Ambas conductas evolucionaron hacia otras mas adaptativas durante el primer
afio después de la adopcion, sobre todo por lo que se refiere a las conductas de
retraimiento ya que la conducta hiperactiva mejoro, aunque muy poco. Los menores con
conductas de tipo externalizante también fueron los que presentaron una peor
adaptacion escolar, ya que mostraban mayores niveles de inquietud, mayores
dificultades para mantener la atencion y se mostraban mas desobedientes. El estudio de
Palacios, Sanchez-Sandoval y Ledn (2005a) también destaco la presencia de nifios
inquietos (67,1%) y muy nerviosos (48,7%) en edad preescolar. Entre los escolares
destacaron los que presentaban problemas relacionados con la hiperactividad; un 47,6%
no terminaba las tareas que empezaba, un 54,3% fueron descritos como muy inquietos y
un 48,1% se distraia facilmente. La investigacion tanto nacional como internacional ha
encontrado que los adoptados tienden a presentar mas problemas relacionados con la
hiperactividad y la distraccion en comparacion con los no adoptados (McGuinness y
Pallansch, 2000; Palacios et al., 2005a). Paralelamente diferentes estudios también han
hallado relacién entre dichas dificultades y los problemas de aprendizaje (Beckett, et al.,
2007; Dalen, 2002; Jacobs et al., 2009).

Otros autores observaron que algunos menores adoptados, a pesar de presentar
un buen desarrollo cognitivo, mostraban un bajo rendimiento escolar por lo que
sugirieron que algunos de los problemas emocionales derivados de su historia adoptiva

podian estar interfiriendo negativamente en sus resultados escolares (van 1Jzendoorn et
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al., 2005); y es que los nifios con dificultades en el aprendizaje no solo muestran
problemas en el procesamiento y comprension de la informacion académica, sino que
también manifiestan problemas similares en la comprensién de situaciones personales e
interpersonales (Brodzinsky y Steiger, 1991; Brodzinsky et al., 1992). La energia
emocional que demanda el proceso de vinculacién y la curiosidad por los origenes
puede interferir en sus intereses Yy restar capacidad para incorporar nuevos

conocimientos académicos y pautas de comportamiento (Nufiez Lopez, 2008).

Los problemas escolares a menudo son vividos por los padres como un
termdmetro de la adaptacion de sus hijos tras la adopcion y afectan a la percepcion de la
adaptacion familiar y a la satisfaccion con la adopcion (Berastegui, 2005). Berastegui y
Rosser (2012) encontraron que cuanto mayor era la integracion escolar del nifio,
mejores eran las expectativas de adaptacion de los padres. En la misma linea, Loizaga et
al. (2009) hallaron una clara relacion entre la vida familiar del menor adoptado y los
indicadores escolares; observando que los nifios que presentaron mayores dificultades
de adaptacion en los centros educativos y aquellos con un bajo rendimiento escolar, eran

también los que presentaban una peor adaptacion familiar.

En general, la investigacion constata las dificultades de los menores adoptados
en su integracion escolar y hace especial hincapié en la importancia de proporcionar al
menor un entorno protector y potenciador de sus competencias y habilidades para
facilitar su recuperacion y su integracion escolar (Berastegui y Rosser, 2012). Algunas
de las propuestas de intervencion tienen que ver con una mejor preparacion familiar
previa a la adopcion, donde poder prever posibles dificultades y poder proporcionar
herramientas Utiles para utilizar ante los retos con los que se puedan encontrar en un
futuro (Ledn, Sanchez-Sandoval, Palacios y Roman, 2010). Asimismo, se pone de
manifiesto la necesidad de coordinacion entre padres y escuela para prevenir y detectar
precozmente las necesidades del menor (Berastegui y Rosser, 2012), y la necesidad de
sensibilizar y formar a maestros y cuidadores en temas de adopcion con la finalidad de
que puedan respetar el ritmo de los menores en su proceso de adaptacion (Rosser y
Suria, 2012).

Para algunos autores, la entrada en la escuela sin que se haya realizado una

adaptacion previa a la familia y sin que el vinculo entre padres e hijo sea estable y
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seguro, puede ser un factor de riesgo afiadido para la adaptacion escolar y emocional del
menor (Mirabent y Ricart, 2005). Teniendo en cuenta todo lo expuesto en este capitulo,
algunos autores identifican el tiempo que el menor ha estado bajo el cuidado de sus
padres adoptivos como un factor de proteccién para el desarrollo de su capacidad de
aprendizaje. Castle, Beckett y Groothues (2001) indicaron que el tiempo que madre e
hijo habian pasado juntos y la relacion que se habia establecido entre ellos servia como
base para que después el nifio aprendiera con mayor facilidad. Dole (2005) también
enfatizé la importancia de dejar un tiempo previo al inicio de la escolaridad para que el
nifio y la madre se puedan vincular con el fin de lograr mejores resultados académicos.
Pasar mas tiempo en familia también facilitaba que los padres fueran méas conscientes
del hijo que tenian, conocieran mejor sus necesidades y enfocaran mejor su entrada en
la escuela (Dalen, 2002). A pesar de ello, algunos estudios como el realizado por
Roqueta (2012) en nuestro pais, han informado que muchos padres tienden a llevar a sus
hijos a la escuela antes de acabar la baja por maternidad/paternidad. Segin dicho
estudio, cuanto mayor era el menor en el momento de la llegada menos tiempo
esperaban los padres a llevarlo a la escuela; el motivo principal “normalizar la

situacion”.

Como vemos, retrasar el inicio de la escolaridad es una de las propuestas de
intervencion para conseguir una mejor adaptacién escolar del menor. Sin embargo,
hasta donde nosotros conocemos no existen estudios que demuestren empiricamente

este hecho en nifios adoptados.
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1.4. Ajuste psicoldgico y adolescencia

Gran parte de la investigacion se ha centrado en el estudio de los trastornos de
conducta presentes en los adoptados, mostrando que éstos presentan una mayor
sintomatologia conductual en comparacion con los que no han sido adoptados (Juffer y
van lJzendoorn, 2005; Wiik et al., 2011). Los problemas de tipo externalizante e
internalizante y las dificultades de atencién han sido los problemas conductuales

hallados més frecuentemente en los nifios adoptados (Hawk y McCall, 2010).

Simmel et al., (2001) en una muestra de chicos adoptados de entre 5 y 18 afios
encontraron que un 29,9% presentaba conductas de tipo externalizante; dicho porcentaje
representaba por lo menos el doble de la incidencia con que los problemas
externalizantes se daban en poblacién general a estas edades. Los menores que habian
sufrido historias de negligencia y maltrato, aquellos adoptados a mas edad, el consumo
de drogas por parte de la madre bioldgica durante el embarazo y haber sufrido multiples
cambios de centro u hogares de acogida resultaron ser factores altamente asociados a
una mayor presencia de problemas de conducta. Los mismos resultados han sido
encontrados por diferentes autores (Crea, Barth, Guo, Brooks, 2008; Hawk y McCall,
2010; McGuinness y Pallansch, 2000; Lindbland, Weifort y Hjern, 2010; Simmel, 2007;
Verhulst et al., 1992). Groza y Ryan (2002) subrayaron la importancia de ayudar a las
familias a entender la relacidn entre las experiencias negativas y las dificultades en el

comportamiento de sus hijos adoptados.

Numerosos estudios han relacionado las conductas disruptivas con las
privaciones tanto fisicas como emocionales sufridas en el periodo previo a la adopcion.
El equipo de trabajo ERA (English and Romanian Adoptees Study Team) ha sido uno de
los grupos que mas se ha interesado en el estudio del impacto de la privacion temprana
en el comportamiento de los adoptados. A través de numerosas investigaciones han
concluido que los sintomas de hiperactividad y desatencion estan fuertemente asociados
a la privacion institucional aun cuando los adoptados ya han alcanzado la
preadolescencia (Kreppner et al., 2001; Roskam et al., 2014; Rutter et al., 2001; Stevens
et al., 2008). En la misma linea, Wiik et al. (2011) indicaron que los menores que

habian estado institucionalizados eran los mas vulnerables a sufrir problemas de
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conducta, especialmente sintomas relacionados con el déficit de atencion e
hiperactividad. También encontraron que muchos de los menores adoptados presentaron
problemas de conducta de tipo internalizante y que su presencia, segun lo reportado por
los padres adoptivos, no dependia de si el menor habia estado o no institucionalizado.
Juffer y van 1Jzendoorn (2005) tampoco hallaron dicha relacion en su estudio meta-
analitico. El haber sido maltratado y abusado, igual que en el caso de las conductas
externalizantes, si ha sido considerado como un factor de riesgo para la presencia de
conductas internalizantes (ansiedad, aislamiento, depresion) en nifios adoptados
(Simmel, 2007). Stams et al. (2000) encontraron en nifios adoptados de 7 afios un
porcentaje mayor de problemas internalizantes (40%) que externalizantes (25%). Los
autores, justificaron sus hallazgos sugiriendo, en la linea de Fergusson, Lynskey y
Horwood (1995), que altos niveles de conducta internalizante en los nifios adoptados
podian estar reflejando la influencia negativa de variables relacionadas con el hecho de
la adopcion como la incertidumbre y la curiosidad acerca de los origenes.

En Espafia, Berastegui (2005) encontrd que al llegar al hogar, alrededor de un
42% de los menores adoptados con mas de tres afios, presentaban importantes
problemas de conducta, especialmente en las areas de déficit de atencion y exceso de
actividad. Loizaga et al. (2009) hallaron que el 37% de los nifios adoptados presentaba
problemas de hiperactividad en el momento de la llegada y que un 30% presentaba
dificultades para centrar la atencion. Los autores indicaron que dichas dificultades eran
producto del sufrimiento que los menores habian vivido durante el periodo fetal y su
estancia en centros residenciales. Las dificultades de atencion afectaron de manera mas
clara a los nifios y nifias procedentes de Europa del Este. Los menores que presentaron
sintomas de tipo internalizante en el momento de la llegada fueron alrededor de un 25%,
mostrando la mayoria de ellos angustia y malestar excesivos al separarse de la figura de
referencia (ansiedad de separacion) y miedo y temores que costaban calmar. El
porcentaje de menores con sintomas depresivos en el momento de la llegada fue casi

inexistente.

Reinoso y Forns (2010), encontraron en una muestra de nifios adoptados
internacionalmente de 8 y 12 afios en el momento de la evaluacién que un 77% de los
menores reportaron conflictos interpersonales. El porcentaje de nifios con un ajuste

psicoldgico situado en la franja clinica oscilé entre el 3% para los sintomas emocionales
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y el 29% para la hiperactividad. Barcons et al. (2012) destacaron el impacto que tuvo el
tiempo en institucion en los trastornos de conducta externalizantes e internalizantes
cuando los menores tenian entre 6 y 11 afios. Los resultados derivados de su trabajo
sefialaron que los nifios varones fueron los que obtuvieron mayores puntuaciones en
sintomatologia externalizante, siendo las nifias las que presentaron méas sintomas de tipo
depresivo. Igual que otros estudios (Loizaga et al., 2009; Reinoso y Forns, 2012) los
adoptados de Europa del Este fueron los que manifestaron mayores problemas de
atencion y peores relaciones interpersonales. La edad de adopcion también resulto ser
un factor influyente en la presencia de dificultades de atencidn, siendo los adoptados
con mas de tres afios, los que tenian mayores dificultades en esta area. Estudios
posteriores (Abrines et al., 2012) hallaron relacién entre los sintomas del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad y los trastornos del apego; siendo los nifios con un

apego inseguro los que presentaban mayores problemas de atencién e hiperactividad.

En general, la conducta del menor evoluciona positivamente con los afios de
convivencia con la familia adoptiva llegando a alcanzar unos niveles de adaptacion
normalizados tras el periodo inicial de adaptacion mutua (Beréstegui, 2005; Bimmel,
Juffer, van 1Jzendoorn y Bakermans-Kranenburg, 2003; Loizaga et al., 2009). A pesar
de ello, son muchos los estudios que han detectado un mayor incremento de problemas
de conducta cuando el adoptado inicia el periodo de la adolescencia (Colvert et al.,
2008; Sonuga-Barke et al., 2009; Verhulst y Versluis-den Bieman, 1995). Verhulst
(2000) encontrd puntuaciones mas elevadas en problemas de comportamiento entre los
adolescentes de 15 y 17 afios que entre los de 11 y 14 afios. Burrow, Tubman y Finley
(2004) también hallaron que los adolescentes de mas edad reportaban mayores niveles
de delincuencia, menores niveles de autoestima y un mayor distanciamiento con sus
padres que los menores que se encontraban en la preadolescencia. Algunos estudios
recientes muestran que los adolescentes adoptados parecen tener un riesgo mayor de
problemas externalizantes (Keyes, Sharma, Elkins, lacono y Mcgue, 2008), mientras
gue otros, encuentran que los problemas emocionales (ansiedad, depresion), mas que los
conductuales, son los que aumentan de forma mas significativa con la edad (Colvert et
al., 2008; Sonuga-Barke et al., 2009).

La adolescencia es considerada como un periodo vital que implica una transicién

cognitiva, psicoldgica y social; un periodo en el cual la formacion de la identidad es la
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tarea fundamental (Aguilar, Oliva y Marzani, 1998; Knobel, 1984; Laufer, 1998). En la
adolescencia el nifio adoptado pasa por una etapa con los mismos conflictos que el que
no es adoptado. Sin embargo, a él se le suman algunos sentimientos especificos
relacionados con su historia previa y su adopcion. La adolescencia pondra en primer
plano los interrogantes acerca de su identidad: desde las transformaciones de su cuerpo
(diferente genéticamente al de sus padres), hasta los interrogantes acerca de sus origenes
y progenitores, pasando por conflictos acerca de su pertenencia y la necesidad de
integrar dos familias, la bioldgica y la adoptiva (Brodzinsky, 2011; Mirabent, 2008;
Loizaga, 2013). Tales interrogantes son, para el adoptado, generadores de estrés e
incrementan el riesgo de presentar problemas de conducta (Burrow et al., 2004;
Verhulst y Verluis-den Bieman, 1995). Algunos investigadores explican la conducta
disruptiva, las actuaciones y la conducta antisocial de algunos adolescentes adoptados
como respuesta a numerosos sentimientos negativos como el enfado, la impotencia, la
baja autoestima, el miedo y la ansiedad (Smith y Howard, 1991; 1994). Para Smith,
Howard y Monroe (2000), los chicos gque experimentaban sentimientos de pérdida,
duelo o se encontraban ocupados en cuestiones relacionadas con la construccion de su
identidad eran los que obtenian mayores puntuaciones en problemas de conducta.
Brodzinsky (1987; 2006; 2011) ha sido uno de los investigadores que méas ha destacado
en sus trabajos la relacion entre el proceso de saberse adoptado y el ajuste psicologico

de los menores.

Los problemas de conducta pueden explicarse teniendo en cuenta distintos
factores relacionados con la genética, las experiencias previas a la adopcién, con la
adopcion, la familia adoptiva, etc. (Brodzinsky 1990; 1993; Peter, Atkins y McKernan
McKay, 1999). Desde una perspectiva psicosocial (Brodzinsky, 1987), se destaca el
efecto de la relacion entre padres e hijos en el desarrollo y el comportamiento de los
menores. Sugiriendo que la relacion que se establece con los padres dia a dia es méas
importante que el efecto que ejercen otros factores, como los derivados de la historia
preadoptiva, en el ajuste de los menores (Groza, Ryan y Cash, 2003; Peter et al., 1999).
Al mismo tiempo la conducta del adoptado afecta también a la relacion entre padres e
hijos, por lo que la relacion entre familia y dificultades en el comportamiento es
bidireccional (Groza et al., 2003; Judge, 2003; Rueter, Keyes, lacono y McGue, 2009).
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Algunos estudios han observado un empobrecimiento de las relaciones
familiares cuando los menores inician el periodo de la adolescencia. Un ejemplo es el
estudio de Stams et al. (2000) quienes hallaron que la respuesta sensitiva de las madres
adoptivas disminuia entre la primera infancia y la media infancia; sugiriendo, segun los
resultados obtenidos por Ge, Conger, Cadoret y Neiderhiser (1996), que quizas cuando
existian mas problemas de conducta, las madres tendian a pensar que el comportamiento
de sus hijos tenia que ver con la genética y ello les impedia identificarse y comunicarse
mejor con ellos. Groza et al. (2003) hallaron que padres que habian valorado como muy
buena la relacion con sus hijos, cuatro afios méas tarde ya no la valoraban de la misma
forma, mostrandose en general mas distanciados con sus hijos y menos satisfechos con
su relacion. Para los padres adoptivos, los problemas de comportamiento de sus hijos
estan estrechamente relacionados con su nivel de estrés; sin embargo, los afios que el
menor estuvo institucionalizado, los problemas médicos y el grado de retraso con el que

el nifio llegd no estaban asociados con el estrés parental (Judge, 2003).

1.4.1 Apertura en la comunicacion de la adopcion

Uno de los mayores retos a los que se enfrentan los padres adoptivos es el como
informar a sus hijos acerca de la adopcion y cémo ayudarles a entender el significado y
lo que implica ser adoptado (Brodzinsky, 2011). Diversos especialistas sobre adopcion,
sugieren que un dialogo familiar abierto, honesto y calido en torno a temas relacionados
con la adopcién proporciona al menor un ajuste psicolégico mas saludable que aquellas
familias en las que la comunicacién entre padres e hijos es mas cerrada y defensiva
(Brodzinsky, 2005; Wrobel, Kohler, Grotevant, y McRoy, 2003).

El concepto de apertura en la comunicacion (communication openness) en las
familias adoptivas deriva de la obra de Kirk (1964), siendo éste el primer investigador
en enfatizar la importancia de la comunicacién abierta en el sistema de la familia
adoptiva. El autor sugirié que los padres adoptivos que eran mas capaces de reconocer y
aceptar las diferencias entre la familia adoptiva y la familia biologica eran los mas
propensos a promover un mejor ajuste en sus hijos en comparacion con los padres que
tendian a negar o rechazar estas diferencias. Afios mas tarde, Brodzinsky (2005; 2006)
siguio desarrollando el concepto de communication openness y lo definié como el grado

en que la familia comparte la informacion sobre la adopcion en un ambiente que apoya
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la expresion de las emociones relacionadas con este hecho. El término apertura en la
comunicacion, como vemos, no solo se centra en la cantidad de informacion que la
familia adoptiva trasmite a su hijo adoptivo, sino en coOmo ésta es transmitida
(Brodzinsky, 2005). Tiene en cuenta, por lo tanto, la comodidad de los padres adoptivos
con la idea de que su hijo esté vinculado a otra familia; la empatia que éstos muestran a
su hijo, la actitud que toman al hablar de la familia bioldgica y la empatia que sienten

hacia ésta.

La comunicacién dentro de la familia acerca de la adopcion es un proceso que se
desarrolla en el tiempo, con los padres adoptivos tomando inicialmente la iniciativa y
posteriormente los hijos, quienes a medida que van creciendo y llegando a la
adolescencia, van tomando cada vez un rol mas importante. Cada fase tiene un papel
Unico, poco a poco se va creando una narrativa familiar en torno a la adopcion, se va
dando un sentido a la adopcién y se va creando un contexto que fortalecera, o no, la
relacién entre padres e hijos adoptivos (Grotevant, 2001). El adolescente, con la ayuda
de su familia, debera construir una narracion que de algin modo incluya, explique o de
cuenta de su estatus adoptivo para poder desarrollar su identidad (Grotevant y McRoy,
1998). El estudio de Hawkins et al. (2008) muestra como para muchos menores
adoptados hablar sobre la adopcion es molesto e intentan evitarlo, sobre todo si han sido
adoptados internacionalmente y a mayor edad. EI mismo estudio destaca que el menor
encontrara mayor o menor dificultad para hablar sobre el tema en funcion de su entorno
y de cdmo de abierta sea la comunicacién con sus padres adoptivos. El grado en el que
los padres adoptivos hablan con sus hijos acerca de la adopcion puede estar determinado
por diversos factores como la cantidad de informacién que los padres tengan del pasado
de sus hijos, su visién de la familia bioldgica, si tienen contacto real o no con la familia
de origen, segun el nivel de desarrollo del menor, y segun la personalidad de los padres
y del hijo (Hawkins et al., 2008).

Entre los 6 y 12 afios, a medida que el desarrollo cognitivo y socioemocional va
evolucionando, el menor va adquiriendo una forma méas compleja de comprender la
adopcion. ElI menor ya no la entiende, como lo hacia en la etapa preescolar, en términos
geograficos (cambio de pais), sino que la adopcion ahora implica también una pérdida
(Brodzinsky, 2011). Al llegar la adolescencia el proceso de duelo se vuelve algo mas

complejo y mas abstracto. El adolescente debe hacer frente a la confusion, a la
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incertidumbre y al sentimiento de no saber 0 no conocer todo acerca de sus origenes;
ellos no solo deben elaborar la pérdida de los padres biol6gicos y de sus origenes, sino

también la pérdida de una parte de si mismos (Tieman, van der Ende y Verhulst, 2008).

Brodzinsky (2005; 2006) encontré que los adolescentes que presentaban una
mejor autoestima y menores problemas de conducta eran aquellos que calificaban mejor
el grado de apertura en la comunicacion en torno a la adopcion con sus padres. En la
misma linea, Hawkins et al. (2008), evaluaron tanto a los padres adoptivos como a sus
respectivos hijos adolescentes mediante un breve listado de preguntas acerca del grado
de comunicacion. Hallaron que mientras los padres adoptivos creian que los origenes
era un tema que no interesaba mucho a sus hijos, éstos se hacian preguntas acerca de sus
padres bioldgicos y expresaban su deseo por tener algun tipo de contacto con ellos.
También encontraron que los chicos que estaban mas satisfechos con el grado de
discusién y debate sobre el tema de la adopcion con sus padres tenian niveles mas altos
de autoestima a los 15 afios. Una comunicacion abierta en torno a los origenes también
ha sido asociada a una identidad adoptiva mas positiva (Le Mare y Audet, 2011) y a una
mayor busqueda de informacion acerca de los origenes entre los jovenes adultos
adoptados (Skinner- Drawz, Wrobel, Grotevant y Korff, 2011). A diferencia de los
estudios anteriores, Neil (2009) encontrd correlaciones negativas pero no significativas
entre el nivel de comunicacion y la presencia de conductas internalizantes y
externalizantes en los nifios de entre 5 y 13 afos. Dichas diferencias pueden explicarse,
en primer lugar, porque los datos fueron recogidos a partir de la entrevista con los
padres y en segundo lugar, porque la mayor parte de los adoptados se encontraban entre
los 7 y 9 afios y posiblemente, en un grupo de edades mayores, la comunicacién de la

adopcion podria haber cobrado mayor interés e importancia.

El deseo de los jovenes adoptados por buscar informacion acerca de sus
origenes, asi como el interés en contactar con su familia bioldgica, se ha reconocido mas
abiertamente en estas Ultimas décadas, ya que no siempre se ha considerado como algo
positivo por los expertos en adopcion. Amoros, Fuertes y Paula (1996) declaraban que,
inicialmente, las familias adoptivas y los profesionales de salud mental lo vieron como
un sintoma de fracaso de la adopcién o como un signo de patologia en la persona
adoptada. Sin embargo, en los dltimos afios, el concepto de adopcién abierta ha sido

mas valorado y considerado como una tarea normativa de desarrollo (Brodzinsky, 2005;
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Wrobel, Gorevant y McRoy, 2004). La investigacion también indica que un nimero
cada vez mayor de nifios adoptados internacionalmente estan interesados en sus
origenes y viajan a su pais de nacimiento. Por ejemplo, Juffer y Tieman (2009)
encontraron que la mayoria de los nifios de 4 a 16 afios estaban interesados en su
adopcion. Muchos de ellos estaban particularmente interesados en su album de fotos de
la adopciodn, asi como en programas de television sobre su pais de origen, pero menos se
mostraron interesados en las fotos de su madre bioldgica. Sin embargo, parece que
cuando los nifios son mayores, el interés en sus origenes genéticos crece. Tieman et al.
(2008), en una muestra de 1.417 nifios adoptados internacionales, encontraron que el
56,38 % de estos jovenes buscaban o tenian interés en buscar a sus padres bioldgicos.

En Espafia, a pesar de que el derecho de los adoptados a conocer su origen
bioldgico consta en la Constitucion, en este momento la ley no reconoce la adopcion
abierta (es decir, que la familia biolégica tenga contacto con el menor y la familia
adoptiva), a diferencia de otros paises como Estados Unidos, Reino Unido, Holanda y
Alemania. Es posible, que en Esparia la adopcion abierta esté tardando mas en emerger,
por la dificultad afiadida en localizar y contactar con los padres bioldgicos en la
adopcidn internacional, el tipo méas comun de adopcién entre los ciudadanos espafioles.
En vista de esta limitacion, es aun mas importante que los padres adoptivos se aseguren
de que la comunicacién acerca de la adopcién con sus hijos sea constante y lo méas
abierta posible. Como apuntaba Brodzinsky (2005), las adopciones estructuralmente

cerradas no tienen por qué ser, ni deben ser, adopciones comunicativamente cerradas.

En nuestro pais, Palacios y su equipo estudiaron la comunicacién entre padres e
hijo (adoptado nacionalmente) en torno a la adopcién: cuando se ha hablado del tema,
como se ha abordado y con qué frecuencia. Hallaron que un 50% de los nifios de 6 afios
aun no sabian que eran adoptados cuando se entrevistaron por primera vez a Sus
familias, lo mismo ocurrié con la cuarta parte de los nifios de 8 afios. Seis afios mas
tarde, el 90% de los nifios ya sabian que eran adoptados (Sanchez-Sandoval, 2002).
Poco después, Palacios, Sanchez-Sandoval y Ledn (2005b) estudiaron el mismo
fendmeno pero con una muestra de adoptados internacionalmente. Encontraron en este
caso que el 95% de los nifios a los 6 afios ya sabian que eran adoptados. Sin embargo,

que los nifios fueran informados de su estado adoptivo no significaba que para ellos
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fuera un tema resuelto; el 30% de los padres decian haber tratado el tema de la adopcién

con sus hijos una sola vez.

Reinoso, Juffer y Tieman (2012) encontraron que a los 12 afios, todos los
menores participantes de su estudio, ya habian sido informados de su condicion de
adoptados y mostraban una comprension adecuada de lo que la adopcién significa. El
mismo estudio reveld que, en general, los padres y madres adoptivos tenian una vision
bastante ajustada de la adopcion; es decir, que eran capaces de asumir el punto de vista
de sus hijos y comprender lo que para ellos significaba el hecho de ser adoptados. A
pesar de ello, los nifios manifestaron un mayor sentido de pertenencia e interés hacia su
pais de origen de lo que consideraban sus padres, sugiriendo que los padres adoptivos
en ocasiones tienden a subestimar la importancia que adquieren los origenes culturales
para sus hijos. Para los menores, sus padres eran las figuras mas importantes con quien

hablar de la adopcion.

Berastegui y Jodar (2013) se interesaron por los temas gque los padres comunican
a sus hijos en relacion a la adopcion y a sus origenes en una muestra de 375 familias
adoptantes tanto nacional como internacionalmente. Los resultados obtenidos mostraron
que la mayoria de familias con nifios menores de 3 afios todavia no habian hablado
directamente de la adopcion con sus hijos. Cuando los menores tenian entre 3 y 6 afios,
las familias ya habian iniciado la comunicacion con sus hijos acerca de la adopcién,
especialmente por lo que respecta al pais de origen y al hecho de la adopcién. Los temas
relacionados con el pasado del menor, las diferencias fisicas y raciales y los motivos por
los que el menor fue separado de la familia biologica fueron los mas dificiles de
comunicar para las familias aun cuando los hijos ya tenian mas de 12 afios. Los autores
destacaron la dificultad para tratar dichos temas, ya que el manejo de la pérdida y la
diferencia es clave en la construccion de la identidad de los adoptados (Loizaga, 2013).
Segun el mismo estudio (Berastegui y Jodar, 2013), el grado de comunicacion sobre los
origenes se relaciond positiva y significativamente con la edad del menor. La apertura
en la comunicacion familiar no mostré diferencias significativas entre padres, madres o

segun el tipo de familias (monoparental vs. biparental).

26



Capitulo 1. Introduccidn

Como vemos, en Espafia no existen estudios que contemplen la comunicacion
entre padres e hijos en términos de clima afectivo y las repercusiones de la

comunicacion en el ajuste psicolégico del menor.

En relacion a los instrumentos utilizados por la investigacion para la evaluacion
de la apertura en la comunicacion, Brodzinsky (2006) fue el primero en crear una escala
especifica para evaluar el grado de apertura en la comunicacion familiar en torno a la
adopcion. Dicha escala es la Adoption Communication Openness Scale (ACO; 2006),
tiene 14 items y ha mostrado unas adecuadas propiedades psicométricas (Brodzinsky,
2006; Donahue, 2008). En una investigacion posterior Grotevant y sus colaboradores
(Grotevant et al., 2009) a partir de la escala de Brodzinsky desarrollaron la Adoption
Communication Scale (ACS; 2009). Se trata de una escala formada por los mismos
items que la de Brodzinsky, solo que en este caso, se evalla por separado la
comunicacion con el padre y con la madre (14 items para la madre, 14 para el padre).
La ACS también ha mostrado una excelente fiabilidad interna (Farr, Grant-Marsney y
Grotevant, 2014; Grotevant, et al., 2009). La escala ACO y la posterior ACS fueron las
primeras escalas creadas especificamente para la evaluacion de la apertura en la
comunicacion y se han utilizado como base para el desarrollo de otros instrumentos de
evaluacion (Grotevant, Rueter, Von Kroff y Gonzalez 2011; Neil, 2009). Ninguna de
estas escalas ha sido validada en su idioma original (el inglés) ni tampoco adaptada al

espanol.
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Berastegui (2010) describe dos extremos entre los que ha ido oscilando la
imagen de la adopcion internacional en Espafia en los Gltimos 15 afios. Por un lado, la
adopcion como un gesto de solidaridad, una sefial visible que ilustra la calidad humana
de quienes adoptan y por otro, como un método de reproduccion asistida al que acudir
cuando no se pueden tener hijos biolégicos. Un extremo potencia la adopcion como una
experiencia absolutamente diferente a la paternidad biologica, y el otro, entiende la
adopcion como una experiencia absolutamente igual que debe acotar la distancia entre
tener un hijo bioldgico y uno adoptado. Segln la autora esta cultura de la adopcién tan
paradojica es, en parte, consecuencia y causa del modo tan espectacular e irreflexivo en
el que se ha producido la evolucion de la adopcion internacional en Espafia. Para
Berastesgui (2010), el boom de la adopcion internacional se dio en nuestro pais sin el

suficiente conocimiento del fenGmeno, sus objetivos, su especificidad y sus riesgos.

A pesar de que muchas familias que han adoptado y adoptan no se colocan en
ninguno de los dos extremos, la vision social de la adopcion (que tienen en general
algunos maestros, médicos, familias etc.) todavia considera que lo mejor para los nifios
adoptados serd ser uno mas en la medida de lo posible, buscando la superacion y la
eliminacioén de las diferencias entre los nifios adoptados y no adoptados.

La investigacion, tanto nacional como internacional, ha demostrado que, a pesar
de que la mayoria de los menores que han sido adoptados presentan un desarrollo
adecuado tras varios afios de convivencia, tienden a presentar mayores problemas de
conducta (Keyes et al., 2008; van lJzendoorm et al., 2005), trastornos de la vinculacién
(Barcons et al., 2012; Van der Dries et al., 2009), dificultades en la relacion (Reinoso y
Forns, 2012) y problemas de aprendizaje (Brodzinsky y Steiger 1991; Dalen, 2002) en
comparacion con sus compafieros no adoptados. Desde la teoria de los factores de riesgo
y de proteccién (Rutter, 1987; 2005) las variables relacionadas con la familia adoptiva y
el nuevo entorno del menor juegan un papel clave en la adaptacion de éste y en su ajuste
psicologico, amortiguando el impacto de la situacion de privacion previa y
promoviendo resultados exitosos. Esta realidad plantea la necesidad de llevar a cabo

estudios que sefialen las particularidades de los menores adoptados y de la paternidad
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adoptiva con el objetivo de influir sobre las dinamicas familiares y poder mejorar asi los

procesos de adaptacion y el desarrollo del menor.

Como investigadores y clinicos preocupados por el bienestar de los menores, no
solo estamos interesados en conocer su estado psicologico, sino que pretendemos buscar
estrategias de intervencidn para que la adopcion pueda darse en las mejores condiciones
posibles. Apostamos por un estudio que ayude a identificar factores de proteccion en el
ambito de la familia con la finalidad de aportar contextos de desarrollo saludables que

promuevan el crecimiento de los menores adoptados a lo largo de toda su vida.

Es habitual encontrarnos familias que escolarizan a sus hijos adoptados a los
pocos meses de su llegada. Cuando esto ocurre, el menor se encuentra con un doble
reto; ya que ademas de adaptarse a un nuevo hogar, debe iniciar paralelamente la
adquisicion de nuevos conocimientos y ajustarse a las demandas escolares (Berastegui y
Rosser, 2012). Durante los primeros meses, el ingreso en una escuela, puede aumentar
mas la inquietud del menor que ha sido adoptado y hacer mas dificil su adaptacion e
integracion de las normas y habitos escolares. Roqueta (2012) encontré que eran
muchos los padres que llevaban a su hijo adoptado a la escuela antes de acabar la baja
por maternidad motivados por el deseo de normalizar la situacion. Algunos expertos,
tanto en clinica como en investigacion, sugieren que retrasar el inicio de la escolaridad
de los menores adoptados, estando éstos mas tiempo bajo el cuidado de sus padres en el
hogar, favorecera una mejor adaptacion escolar y una mejor adquisicion de los
aprendizajes (Castle et al., 2001; Dalen, 2002; Dole, 2005; Mirabent y Ricart, 2005).
Sin embargo, hasta donde nosotros conocemos no existen estudios empiricos que

demuestren dicha relacion.

Por otro lado, la investigacion sobre adopcidn en Espafia ha estado centrada
sobre todo en el estudio de las primeras adaptaciones de los menores y en su
recuperacion, siendo casi inexistente la investigacion que muestre su evolucién a largo
plazo. Como se encuentran los menores que fueron adoptados durante los afios del

boom de la adopcidn en nuestro pais es una incognita que merece ser estudiada.

Después de 10 y 15 afios, muchos adoptados se encuentran en plena

adolescencia. Como apuntdbamos en el capitulo anterior, durante esta etapa del

32



Capitulo 2. Justificacion

desarrollo el nifio adoptado pasa por los mismos conflictos que el que no lo es; sin
embargo, a ellos se les suman algunos sentimientos especificos relacionados con su
historia previa y su adopcion. Los interrogantes acerca de su identidad y su familia
bioldgica pueden generar en los adolescentes adoptados cierta ansiedad y malestar que
muchas veces se traducen en problemas de conducta (Brodzinsky, 2011; Burrow et al.,
2004; Mirabent, 2008; Verhulst y Verluis-den Bieman, 1995). Que los padres
mantengan una comunicacion abierta con sus hijos en torno a temas relacionados con la
adopcion y sus origenes, ha sido considerado como un factor de proteccion para el

bienestar de los chicos y chicas (Brodzinsky, 2005; 2006).

En Espafia, existen estudios que se han interesado por la edad a la que los padres
inician la conversacion sobre adopcion y los temas que tratan, sin embargo no existen
trabajos que incluyan el factor emocional de la comunicacion; es decir como los
menores se sienten entendidos y satisfechos con la comunicacion con sus padres.
Tampoco existen en nuestro pais estudios que relacionen la comunicacion en torno a los
origenes con el ajuste psicolégico de los menores. En Espafia tampoco disponemos de
un instrumento para evaluar el grado de apertura en la comunicacién de los origenes,
por lo que seria preciso traducir y validar una escala como la Adoption Communication
Scale (Grotevant et al., 2009) utilizada en los Estados Unidos. La escala ACS, derivada
de la escala Adoption Communication Openness de Brodzinsky (2006), ademas de ser
una de las mas utilizadas por la investigacion, permite ser usada para evaluar el grado de
apertura en la comunicacion familiar en situaciones en que el contacto con la familia
bioldgica es inexistente. Este dato es de sumo interés para la investigacion en paises

donde la adopcion abierta no existe, como es el caso de Espafia.

El trabajo que aqui se presenta tiene como propdsito analizar el desarrollo (en
términos de capacidad de aprendizaje y ajuste emocional) de nifios adoptados en el
extranjero e identificar distintos factores de proteccion relacionados con el entorno
familiar que influyen en la evolucion de éstos. Con ello pretendemos aportar, por un
lado, datos que contribuyan a un mejor conocimiento y comprension de la realidad de
estos menores y por otro, aportar herramientas que faciliten vias de intervencion
orientadas a promover y prevenir un mejor desarrollo y bienestar de los menores

adoptados en nuestro pais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

El objetivo principal de esta investigacion es analizar el desarrollo (en términos
de capacidad de aprendizaje y ajuste emocional) de nifios adoptados en el extranjero e
identificar distintos factores de proteccion que influyen en su desarrollo. La motivacion
principal de esta investigacion nace de la necesidad y el interés por conocer cuales son
algunos de los factores que afectan positiva 0 negativamente en el desarrollo de los
niflos adoptados internacionalmente con la finalidad de encontrar férmulas de
prevencion que ayuden a potenciar la capacidad de aprendizaje de los menores y

reduzcan el riesgo de presentar problemas de comportamiento.

Para llevar a cabo este trabajo se han realizado tres estudios. A continuacion, se
describen los objetivos especificos que han sido abordados en los correspondientes

estudios.

3.2 Objetivos especificos

Estudio I: Adopcion, escolaridad y capacidad de aprendizaje

e Explorar las capacidades de aprendizaje y el desarrollo emocional y del lenguaje
de un grupo de menores adoptados internacionalmente al iniciar su escolaridad.

e Auveriguar el periodo de tiempo que el menor adoptado es cuidado en el hogar
antes de su escolarizacion.

e Determinar la influencia del tiempo que el menor adoptado ha sido cuidado en el
hogar antes de su escolarizacion en el posterior desarrollo de sus capacidades de
aprendizaje. El objetivo es hallar dicha relacion controlando otras variables que
pueden también estar influyendo en la capacidad de aprendizaje del menor como

son su desarrollo del lenguaje y su desarrollo emocional.
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Estudio I1: Adaptacion de la escala Adoption Communication Scale (ACS)

Adaptar y validar en un grupo de adolescentes adoptados internacionalmente en
Espafia la escala Adoption Communication Scale (Grotevant et al., 2009)
disefiada para evaluar el grado en que los nifios adoptados sienten a sus padres
abiertos y sensibles en la comunicacion de su adopcion y el grado en el que ellos
(los menores) se sienten confortables hablando y expresando sus sentimientos
acerca de la adopcion y sus origenes con sus padres adoptivos. La adaptacion de
esta escala es en si misma un objetivo ya que no se disponen de instrumentos
validados en nuestro pais sobre la comunicacion de la adopcion. Ademas, es un
paso previo al estudio Ill, en el que es necesario disponer de una valoracion

fiable de esta variable.

Estudio I11: Conducta, historia preadoptiva y comunicacion de los origenes

38

Evaluar el ajuste psicoldgico de los adolescentes adoptados internacionalmente y
el grado de apertura en la comunicacion familiar en torno a los origenes.
Analizar la relacion entre algunos factores de riesgo preadoptivos y el ajuste
psicolégico del adolescente.

Determinar la influencia del grado de apertura en la comunicacion de los

origenes en el ajuste psicoldgico de los adolescentes.
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4. HIPOTESIS

El trabajo pretende corroborar a través de la investigacion (empirica) las
observaciones extraidas de la practica clinica. Partimos, por tanto, de hipotesis
fundamentadas tanto en los datos obtenidos previamente por la literatura cientifica,
como por las propias observaciones realizadas en el trabajo con nifios y adolescentes

adoptados y sus familias.

4.1 Hipdtesis general

Por lo que respecta al desarrollo de los menores, éstos presentaran en general
una adecuada capacidad de aprendizaje y un buen ajuste psicoldgico. Por lo que se
refiere a los factores de proteccion, un mayor distanciamiento temporal entre la
adopcion y la escolarizacion y una mejor comunicacion familiar en torno a los origenes

promoveran un mejor desarrollo en los menores adoptados internacionalmente.

4.2 Hipotesis especificas

Estudio I: Adopcion, escolaridad y capacidad de aprendizaje

e Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por otros estudios realizados
previamente (Berastegui, 2012; Loizaga et al., 2009; Palacios, Sanchez-
Sandoval y Leo6n, 2005; van lJzendoorn et al., 2005) esperamos encontrar que, a
pesar de que la mayoria de los menores mostraran unas capacidades adecuadas
de aprendizaje y un desarrollo emocional propio de su edad, existira un
porcentaje importante (alrededor de un 20-30%) de menores que si presentaran
dificultades en estas areas al inicio de su escolaridad. Por lo que al desarrollo del
lenguaje se refiere, esperamos encontrar porcentajes mas elevados de retraso
(Dalen, 2007; Rosser y Suria, 2012).

e A pesar de que el tiempo que trascurre entre la adopcion y escolaridad ha sido
muy poco estudiado y analizado, de acuerdo con los resultados obtenidos por el

estudio de Roqueta (2012), esperamos encontrar que un alto porcentaje de los
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menores habran empezado la escolaridad antes de que sus padres hayan
finalizado la baja por maternidad/paternidad, sobre todo los que han sido
adoptados a mas edad.

Basandonos en estudios previos (Dalen, 2002; Rosser y Suria, 2012; Verhults et
al., 1990; 1992) esperamos encontrar un alto valor predictivo entre el desarrollo
emocional y del lenguaje del menor y su capacidad de aprendizaje. Ademas,
siguiendo las hipdtesis clinicas de Mirabent y Ricart (2005) y Dole (2005)
esperamos hallar que un tiempo prolongado de cuidado en el hogar previo a la
escolaridad, actuard como un factor de proteccion para el desarrollo de las

capacidades de aprendizaje del menor.

Estudio 1l: Adaptacion de la escala Adoption Communication Scale (ACS;
Grotevant, Rueter, Wrobel y Von Korff, 2009)

La apertura en la comunicacion de los origenes es un constructo teérico que
puede evaluarse de forma fiable (Brodzinsky, 2006; Grotevant et al., 2009).
Consideramos que en nuestro estudio esta variable tendrd caracteristicas
similares a las halladas en los estudios originales realizados en Estados Unidos
(Grotevant et al., 2009). Por ello, la versién espafiola de la Adoption
Communication Scale presentard buenas propiedades psicométricas para la
evaluacion del grado de apertura en la comunicacion familiar en torno a los
origenes en una muestra de adolescentes adoptados internacionalmente en

Espana.

Estudio I11: Conducta, historia preadoptiva y comunicacion de los origenes
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En base a los resultados obtenidos tanto por investigaciones internacionales
(Bimmel, Juffer, van lJzendoorn y Bakermans-Kranenburg, 2003; Juffer y van
IJzendoorn, 2005) como nacionales (Berastegui, 2005; Reinoso y Forns, 2012),
se espera que los adolescentes adoptados internacionalmente presenten un
adecuado ajuste psicologico.

Haber sufrido una historia de negligencia, maltrato y/o abuso previa a la

adopcion y el consumo de drogas durante el embarazo por parte de la madre
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bioldgica correlacionara con una mayor presencia de problemas de conducta en
la adolescencia (Crea et al., 2008; Lindblad, Ringback Weitoft y Hjern, 2010;
Verhults et al., 1992).

e Aun teniendo en cuenta el riesgo ejercido por las variables preadoptivas en el
ajuste psicoldgico del adolescente, el grado de apertura en la comunicacién de
los origenes actuara como factor de proteccion sobre la conducta actual del
adolescente adoptado, disminuyendo el riesgo de presentar problemas de
conducta (Brodzinsky, 2005; 2006). La aportacion en relacion a estudios
anteriores es demostrar la influencia de esta variable controlando variables

preadoptivas que puedan actuar como factores de confusion.
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5. METODO

En este apartado se presenta el marco metodoldgico en el que se integran los
estudios que conforman esta tesis. A continuacion se expondran los participantes, los

instrumentos de evaluacién y el procedimiento utilizado en cada uno de los estudios.

5.1 Participantes

La poblacién objeto de estudio para esta tesis esta constituida por un grupo de
menores adoptados intencionalmente en Espafia y sus respectivas familias adoptivas.
Todas las familias seleccionadas para los distintos estudios tuvieron contacto
previamente con la ICIF-FVB de Barcelona. La adopcién internacional obliga a las
familias adoptantes a realizar una serie de seguimientos postadoptivos (de nimero y
frecuencia variable segiin marquen las directrices del pais de origen) para certificar una
buena evolucién y cuidado del menor. La ICIF-FVB es una de las instituciones
acreditadas para la realizacion de dichos seguimientos y la que ha prestado su
colaboracion al Institut Universitari de Salut Mental Vidal i Barraquer (IUSM)
facilitando la obtencion de la muestra. Todos los participantes de nuestros estudios

realizaron los seguimientos postadoptivos en la ICIF-FVB entre los afios 1999 y 2010.
Estudio I: Adopcion, escolaridad y capacidad de aprendizaje

Los criterios de inclusion y exclusién especificos para el primer estudio fueron
los siguientes:
e Inclusion: EI menor ha de haber sido escolarizado como minimo 6 meses antes
del momento de la evaluacion.
e Exclusion: Diagndstico previo de alguna enfermedad grave, discapacidad

(retraso mental) o trastornos del espectro autista.

Aplicando estos criterios un total de 381 menores (164 nifios y 217 nifias) y sus
respectivos padres adoptivos configuraron la muestra de este primer estudio. La media
de edad de los nifios en el momento de la evaluacion fue de 3,1 afios (37,4 meses; DT =

18,3) y la media de edad a la que fueron adoptados fue de 1,8 afios (21,9 meses; DT =
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18,3). Los menores iniciaron la escolarizacién a los 2,3 afios de media (27,3 meses; DT

= 17,7). El 56,4% de los menores procedian de paises de Europa del Este (Rusia,

Kazajstan, Bulgaria y Rumania), el 33,8% de paises asiaticos (China e India), un 7,1%

de paises del norte, centro o sur de América (Colombia, México, Bolivia, Peru,

Salvador, Haiti, Republica Dominicana y Panama) y por ultimo, un 2,7% procedian del

continente africano (Etiopia y Madagascar). En el momento del estudio los menores

Ilevaban una media de 9,9 meses escolarizados (DT = 4,3).

Tabla 1. Caracteristicas individuales y familiares de la muestra del primer estudio.

Edad actual del menor adoptado (meses)

Edad de adopcion (meses)

Edad del menor al iniciar la escolarizacion (meses)

Periodo de tiempo escolarizados (meses)

37,4
21,9
27,3

9,9

18,3
18,3
17,7
4,3

Sexo del menor
Nifio
Nifa
Zona de procedencia
Europa del Este
Asia
América
Africa
Nivel educativo de la madre adoptiva
Primaria
Secundaria
Universitario
Nivel educativo del padre adoptivo
Primaria
Secundaria

Universitario

164
217

215
129
27
10

48
121
212

44
144
193

43,0
57,0

56,4
33,8
7,1
2,7

12,6
31,8
55,6

11,5
37,8
50,7
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Estudio Il: Adaptacion de la escala Adoption Communication Scale (ACS;
Grotevant et al.,, 2009) y Estudio Ill: Conducta, historia preadoptiva y

comunicacioén de los origenes

Los criterios de inclusion y exclusion especificos para el segundo y tercer
estudio fueron:
e Inclusion: Tener entre 12 y 18 afios y ser conocedor de su condicién de
adoptado.
e Exclusion: Diagndstico previo de alguna enfermedad grave, discapacidad

(retraso mental) o trastornos del espectro autista.

Aplicando dichos criterios, 55 adoptados internacionalmente (26 chicos y 29
chicas) con una media de edad de 13,8 afios (DT = 1,5 afios) y sus respectivos padres
formaron la muestra de los estudios 11 y I1l. Con la excepcidn de seis chicos, todos ellos
vivian con sus respectivas familias adoptivas formadas por padre y madre. Dos de ellos
fueron adoptados por familias monoparentales (mujer sola), otros tres pertenecian a
familias con padres separados o divorciados y vivian con sus madres y uno de ellos
vivia exclusivamente con su madre ya que su padre habia fallecido. La media de edad
de las madres adoptivas fue de 51,4 afios (DT = 6,9), mientras que la media de edad de
los padres adoptivos fue de 53,7 afios (DT = 5,8). El 38,2% de los nifios fueron
adoptados de paises del Este (Rusia y Rumania), 36,4% fueron adoptados del continente
americano (Bolivia, Colombia, México, Haiti y Nicaragua) y un 25,4 % procedian de
Asia (China e India). La media de edad de los nifios en el momento de la adopcion fue
de 3,6 afios (DT = 2,4). Ninguna familia mantenia, ni habia mantenido, ningin tipo de

contacto con la familia bioldgica de los menores.

49



Capitulo 5. Método

Tabla 2. Caracteristicas individuales y familiares de la muestra para el segundo y tercer

estudio.

Edad actual del nifio/a adoptado/a 13,8 15
Edad de adopcion (afios) 3,6 2,4
Edad actual de los padres adoptivos (afios) 53,7 5,8
Edad actual de las madres adoptivas (afios) 51,4 6,9

Sexo del adolescente

Chicos 26 47,3
Chicas 29 52,7
Zona de procedencia
Europa del Este 21 38,2
América 20 36,4
Asia 14 25,4
Estructura de la familia adoptiva
Matrimonio 49 89,1
Monoparental (solo madre) 2 3,6
Padres divorciados 3 55
Padre fallecido 1 1,8
Hijo unico 12 21,8
Presencia de hermanos adoptivos 27 49,1
Presencia de hermanos no adoptados 9 16,4
Presencia de hermanos adoptivos y no adoptivos 7 12,7

Nivel educativo de la madre adoptiva

Primaria/Secundaria/Bachillerato/Formacién profesional 12 21,8

Universitarios 37 67,3

Estudios de postgrados (Master, doctorado) 6 10,9
Nivel educativo del padre adoptivo

Primaria/Secundaria/Bachillerato/Formacion profesional 16 32,7

Universitarios 23 46,9

Estudios de postgrados (Master, doctorado) 10 20,4
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5. 2 Instrumentos

Estudio I: Adopcion, escolaridad y capacidad de aprendizaje

En las entrevistas periodicas de seguimiento postadoptivo se recogieron los

siguientes datos a traves de un protocolo clinico de evaluacion (véase anexo 1):

Datos sociodemograficos de la familia adoptiva

El psicologo que realizd el seguimiento postadoptivo recogié durante la
entrevista la informacion sociodemografica del nifio y de la familia adoptiva (edad,
nivel de estudios, estructura familiar), caracteristicas de la adopcion (pais de origen y
edad en el momento de la adopcidn) y otra informacién adicional como el tiempo de

cuidado en casa previo a la escolarizacion.

Datos psicoevolutivos del menor

La capacidad de aprendizaje del menor y su desarrollo emocional y del lenguaje
fueron evaluados a partir de la entrevista de seguimiento realizada a los padres y al
menor. La evaluacién se efectué a través de la observacion del comportamiento del
menor y de la interaccidn entre padres e hijo. La evaluacion de estas areas de desarrollo
(presenta retraso 0 no) se baso en los indicadores extraidos del manual de psiquiatria de

Kaplan, Sadock y Grebb (1996) y fueron codificados segun la edad del menor.

e Capacidad de aprendizaje: La capacidad para aprender permite interiorizar y
procesar las experiencias vividas e integrarlas de manera que forman una red de
pensamiento que permite aprender otras nuevas y mas complejas. Para evaluar la
capacidad de aprendizaje se valor6 como el menor interactuaba con los
objetos/juegos; como los exploraba (interés vs. inhibicion); si organizaba un
juego coherente; su capacidad de atencion, persistencia y entusiasmo frente a la
tarea; y si era capaz de jugar/trabajar independientemente. A los padres se les
preguntd acerca de los resultados académicos del menor (si procedia), si el
menor era capaz de seguir el ritmo de aprendizaje escolar y su nivel de

participacion en el aula. Durante la entrevista el psicologo también anoto si el
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menor era capaz de ajustarse a sus indicaciones y si podia seguir las
instrucciones que se le daban.

e Desarrollo del lenguaje: Mediante la conversacion con el menor (p. ¢j. “Dime
que has hecho hoy”, “dime qué estoy dibujando”) y mediante la observacion de
la conversacion entre padres e hijo se evalud su desarrollo del lenguaje. Durante
la entrevista, el psicdlogo evalué como se comunicaba el menor, su nivel de
comprension y el vocabulario que ya conocia del nuevo idioma (castellano o
catalan). Paralelamente, se evaluo si el nivel 1éxico, sintactico, gramatical en el
lenguaje del nifio correspondia a la edad. Se valord si el nifio pronunciaba
palabras-frase, si construia frases simples, el nimero de palabras que forman la
frase, tiempos verbales utilizados, tipo de frases (sustantivas, yuxtapuestas,
coordinadas o subordinadas) y la utilizacion de pronombres, preposiciones y
adverbios.

e Desarrollo emocional: Se valord la forma de relacion afectiva del nifio con sus
padres y si ésta correspondia a la propia para su edad. Por ejemplo, se evaluaron
las expresiones emocionales del nifio hacia sus padres, si buscaba contacto y
proximidad, si llamaba su atencién, si demandaba ayuda o su reaccion frente a lo
desconocido (indiscriminacion social). Mediante la entrevista el psicélogo
también evalud el grado de tolerancia a la frustracion, la conducta agresiva del
menor, sus miedos, su capacidad para regularse emocionalmente, su grado de
autonomia, la presencia de conductas esteriotipadas y la reaccion del menor

frente a las separaciones.

Estudio Il: Adaptacion de la escala Adoption Communication Scale (ACS;
Grotevant et al., 2009) y Estudio Ill: Conducta, historia preadoptiva y

comunicacion de los origenes

Ficha de datos sociodemograficos e historia previa

Los datos sociodemogréaficos de la familia adoptiva y los relativos a la adopcion
de los participantes fueron obtenidos a través de una entrevista a los padres (realizada
especificamente para el estudio- vease anexo I1) con el fin de obtener datos acerca de:

¢ Informacién sobre la familia adoptiva: Tipo de pareja de padres (monoparental,

matrimonio, divorciados), presencia de hermanos/as bioldgicos o adoptados en
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la familia, motivacién para la adopcion, edad y nivel educativo de los padres
adoptivos.

e Informacién sobre el menor y su historia previa: Edad actual, sexo, pais de
procedencia, edad en el momento de la adopcion, historia previa del menor
(negligencia, maltrato, abuso y exposicién a drogas durante el embarazo),
enfermedades o retrasos en el momento de la adopcion y en la actualidad, curso
escolar actual del menor, resultados académicos y antecedentes de tratamiento

psiquiatrico o psicologico.

Adoption Communication Scale (ACS; Grotevant et al., 2009)

La escala Adoption Communication Scale fue desarrollada por Grotevant et al.
(2009) basandose en la Adoption Communication Openness Scale (ACO) de Brodzinsky
(2006). Originalmente, la escala ACO fue disefiada como un instrumento de 14 items
para ser contestada por los propios adoptados utilizando una escala de respuestas tipo
Likert (desde 1= muy en desacuerdo hasta 5= muy de acuerdo). El objetivo de la escala
es evaluar la medida en que los nifios perciben a sus padres como personas abiertas y
sensibles en su comunicacion sobre la adopcion (p. ej. “Mis padres son personas que
saben escuchar cuando se trata de mis pensamientos y sentimientos acerca de ser
adoptado”), asi como la medida en la que los nifios se sienten confortables hablando
sobre su adopcion y sus padres bioldgicos (p. €j. “Si tengo problemas o preocupaciones
relacionadas con el hecho de ser adoptado/a, me resulta facil hablar de ellos con mis
padres”). La media de las puntuaciones obtenidas en los 14 items representa su
percepcion del grado de apertura en la comunicacion familiar en torno a la adopcién.
Las puntuaciones altas reflejan un mayor grado de apertura. En una investigacion
posterior Grotevant y sus colaboradores (2009) desarrollaron una version de la escala de
28 items, de los cuales el grado de apertura en la comunicacion se evaluaba por
separado para las madres y para los padres (14 en cada caso). Para la realizacion de este

estudio se utiliz6 esta Ultima version contando con la autorizacién de los autores.

Escala de satisfaccion global con el grado de apertura en la comunicacion familiar en
torno a los origenes (SCO)

Se disefid una escala visual andloga para permitir una valoracion subjetiva del
grado de satisfaccion global con la comunicacion de los origenes (SCO) utilizando

como pregunta ““; Estas satisfecho con la comunicacion que tienes con tus padres sobre
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tu adopcion?” Mediante una cruz que dividia una linea horizontal de 100 milimetros el
adolescente indico su nivel de satisfaccion global. Los puntos de anclaje fueron
etiquetados como “nada satisfecho” en un extremo y “muy satisfecho” en el otro. De la
medicion del segmento entre el punto de anclaje “nada satisfecho” y la marca realizada
por el sujeto en milimetros, se obtuvo un puntaje entre 0 y 100. Las puntuaciones bajas
indicaron menos satisfaccion global con el grado de apertura en la comunicacion de los

origenes. Esta escala Unicamente fue utilizada en el estudio I1.

Youth Self Report (YSR; Achenbach y Rescorla, 2001)

El ajuste psicoldgico del adolescente fue evaluado mediante el Youth Self Report
(YSR), autoinforme disefiado por Achenbach y Rescorla (2001) para obtener
informacidn sistematizada directamente de nifios y adolescentes (entre 11 y 18 afios)
sobre diversas competencias y problemas de conducta. Las propiedades psicométricas
de la escala han sido estudiadas en nuestro pais por distintos investigadores (Abad,
Forns, Amador y Martorell, 2000; Lemos, Fidalgo, Calvo y Menéndez, 1992). El YSR
consta de dos partes, la primera evaltua las habilidades o competencias deportivas,
sociales y académicas del adolescente a partir de 20 items. La segunda incluye 112
items que evalian una amplia gama de conductas problema (aislamiento, quejas
somaticas, ansiedad-depresion, problemas sociales, problemas de pensamiento,
problemas de atencidn, comportamiento delictivo y comportamiento agresivo). Todos
los items de esta segunda parte deben ser contestados por el adolescente de acuerdo con
su aplicabilidad y frecuencia, eligiendo 0 cuando su contenido no es verdad o no viene
al caso, 1 cuando es algo verdad o le sucede a veces y 2 cuando es muy cierto o le
sucede frecuentemente. Ademas, a partir de estos 8 sindromes se extraen los factores de
segundo orden que configuran la estructura de externalizacion e internalizacién. Los
resultados se valoran con baremos diferenciados por sexo y grupo de edad (ASEBA,
2001). Este instrumento Unicamente se utilizd en el estudio Ill. Se utilizaron las
puntuaciones T obtenidas en los factores de segundo orden “problemas internalizantes”
y “problemas externalizantes” y en las subescalas “problemas de atencién”, “problemas
de pensamiento” y “problemas sociales” ya que no quedan incluidas en ningin factor de

segundo orden.
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5. 3 Procedimiento

Estudio I: Adopcion, escolaridad y capacidad de aprendizaje

Este primer trabajo se disefidé como un estudio retrospectivo a partir de fuentes
secundarias por lo que se analizé la informacion ya recogida e introducida en la base de
datos de la ICIF-FVB. Una vez la ICIF-FVB cedio la base de datos con toda la
informacion recogida en las entrevistas de seguimiento, se realizo la seleccion de la
muestra teniendo en cuenta los criterios de inclusion ya expuestos anteriormente. Un
total de 814 menores y sus respectivas familias realizaron el seguimiento postadoptivo
en la ICIF-FVB entre los afios 1999 y 2010. Antes o durante los seguimientos, 519
menores fueron escolarizados y 295 no. Del total de menores escolarizados, se
seleccionaron para el estudio aquellos datos recogidos en el seguimiento posterior a la
escolarizacion. Todas las familias adoptivas firmaron el consentimiento informado
cediendo el uso de sus datos (véase anexo Ill) cuando realizaron el seguimiento
postadoptivo en la ICIF-FVB.

Figura 1. Esquema del flujo de participantes del estudio I.

814 menores y sus familias realizaron uno 0 mas
seguimientos post adoptivos en la ICIF-FVB
entre los afios 1999 y 2010

:> 295 menores no habian sido todavia
escolarizados

519 menores habian sido escolarizados durante
los sequimientos

123 menores habian sido escolarizados hacia

—
—
|:> menos de 6 meses
:> 15 menores no cumplieron el criterio de
inclusion por enfermedad grave o diagndéstico de

trastorno del espectro autista

381 menores llevaban escolarizados 6 meses 0 mas
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Mediante una entrevista semiestructurada disefiada para todos los seguimientos
postadoptivos que se llevan a cabo en las propias instalaciones de la ICIF-FVB, un
psicdlogo clinico (independiente a los investigadores) recogié las variables
sociodemograficas y evalud y codifico las relativas al estado psicoevolutivo del menor.
Como ya expusimos anteriormente, el psicologo cumpliment6 los datos recogidos en la
entrevista usando un protocolo de evaluacion (véase anexo 1). Mé&s tarde esta
informacion fue introducida en una base de datos. Todos los casos seleccionados habian

sido evaluados por el mismo profesional.

Para la consecucion de los dos primeros objetivos de este trabajo, explorar la
presencia de dificultades en el desarrollo psicoevolutivo del menor y averiguar el
periodo de tiempo que el menor adoptado es cuidado en el hogar antes de iniciar su
escolaridad, se realizaron analisis descriptivos y de frecuencia. Con la finalidad de
analizar cudl es la influencia del tiempo que el menor ha sido cuidado en casa en su
posterior desarrollo de las capacidades de aprendizaje, se realiz6 un analisis de
regresion logistica binaria. Para ello se introdujeron en el primer bloque las variables
sociodemogréaficas de la familia y las relacionadas con la adopcion (sexo y edad actual
del menor, edad de adopcidn y nivel educativo de los padres adoptivos). En el segundo
bloque se introdujeron las variables relativas al desarrollo del lenguaje y desarrollo
emocional ya que también podian interferir en la capacidad de aprendizaje del menor.
En ultimo término se afiadio a la ecuacion, la variable tiempo de cuidado en el hogar

previo a la escolarizacion para probar si su efecto aditivo era significativo.

Estudio Il: Adaptacion de la escala Adoption Communication Scale (ACS;
Grotevant et al., 2009) y Estudio Ill: Conducta, historia preadoptiva y

comunicacion de los origenes

Los estudios Il y Ill se disefiaron prospectivamente. Mediante una carta nos
pusimos en contacto con las familias seleccionadas informando sobre el objetivo de la
investigacion y solicitando su colaboracion (véase anexo 1V). Las familias (tanto los
padres adoptivos como los adolescentes) tenian que aceptar de manera voluntaria su
participacion en el estudio firmando un documento de consentimiento informado

después de haber recibido la explicacion sobre el tipo de investigacién que se estaba
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llevando a cabo (véase anexo V). Del total de familias seleccionadas, se consiguio

contactar con 99. De las 99, 40 no quisieron participar por diversos motivos como la

falta de tiempo, falta de interés por la investigacion u otros asuntos familiares y de

organizacion cotidiana. Otras 4 no pudieron participar por cumplir el criterio de

exclusion (dos de ellos tenian una deficiencia intelectual, uno era invidente y otro tenia

el diagnostico de trastorno autista).

Figura 2. Esquema del flujo de participantes de los estudios 11 y IlI.

120 familias con menores adoptados de entre 12
y 18 afios. Todos ellos conocian su estatus de

adoptados

4

Conseguimos ponernos en contacto con 99

|10

=
=

—

33 no desearon participar

7 fueron informadas,
dijeron que se lo pensaran
pero no volvieron a
ponerse en contacto

20- Padres no quisieron
participar: trabajo, dificultad
para encontrar espacio, no
interesados en el tema

1- Enfermedad de uno de los
padres

1- El menor ya no vivia en
casa y no tenian relacion

11- Menores que no
desearon participar:
examenes, vergiienza, no
quiere hablar de la adopcion

4 no cumplian criterio de
inclusién por enfermedad

55 familias participaron en el estudio

Con las familias que aceptaron participar, se concert6 un dia y hora para realizar

la entrevista y administrar los cuestionarios al adolescente. Los encuentros con las

familias tuvieron lugar, en la mayoria de casos, en sus propios domicilios, el resto en el

IUSM. La duracidn total de las visitas fue de aproximadamente una hora. La autora de

este trabajo coordind la recogida de datos y llevd a cabo todas las entrevistas y
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evaluaciones. Una vez administradas y corregidas las pruebas se elaboro, si la familia lo

desed, un informe con los resultados y su interpretacion.

Para realizar la adaptacion espafiola del cuestionario Adoption Communication
Scale (ACS; Grotevant et al., 2009) (Estudio Il) se efectuaron primero dos traducciones
al espafiol (semanticas no literarias) de la escala a partir de la original. Dichas
traducciones las realizaron dos traductores bilinglies cuyo idioma materno era el
castellano. Seguidamente, se realizd una evaluacion de la escala por parte de un grupo
de expertos con el objetivo de consensuar una version espafiola piloto. A partir de esta
version se realizo la retrotraduccion de la escala al inglés por un traductor bilingle cuyo
idioma materno era el inglés. Finalmente, se reuni6 el equipo para valorar la
equivalencia de los items con la version original y se realizaron las modificaciones
necesarias para conseguir una buena equivalencia seméantica. La version espafiola
(ACS-S, vease anexo VI) se administrd, como citdbamos anteriormente a 55
adolescentes adoptados. Una vez cumplimentada la escala, los adolescentes realizaron
una evaluacion global del grado de apertura en la comunicacion familiar en torno a la
adopcion mediante una escala visual analégica (SCO). Posteriormente se solicitd a estos
mismos adolescentes que respondiesen de nuevo la ACS-S entre 2 y 4 semanas después

de la primera evaluacion.

A partir de la primera ACS-S administrada se calculd el coeficiente a de
Cronbach y se efectué un andlisis factorial exploratorio (no se empled el analisis
factorial confirmatorio ya que no existe ningin analisis factorial realizado previamente
en la muestra original americana). Mas tarde se calculd la correlacion entre la escala
ACS-S y la SCO considerada como criterio externo dada la ausencia de otros
instrumentos similares validados en Espafia. Finalmente se calculd la estabilidad
temporal de las respuestas calculando el coeficiente de correlacion test-retest de las

escalas homdénimas administradas en dos ocasiones.

Para llevar a cabo el primero de los objetivos propuestos en el estudio I,
evaluar el ajuste psicoldgico de los adolescentes adoptados, se realizd un anélisis
descriptivo de las diferentes escalas y subescalas del test Youth Self Report (YSR;
Achenbach y Rescorla, 2001). Seguidamente, para valorar el grado de apertura en la

comunicacion familiar en torno a los origenes segun la perspectiva del adolescente
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tambén se realizé un analisis descriptivo. A partir de las pruebas t de Student para datos
apareados se comprobd si existian diferencias entre padre y madre por lo que al grado
de apertura en la comunicacion de los origenes se refiere. Se realizaron analisis de
correlacion biserial-puntual (matematicamente equivalente a la correlacion de Pearson)
para estudiar la relacién entre los distinos factores de riesgo preadoptivos y el ajuste
psicologico del adolescente (segundo objetivo). Para la consecucion del tercer objetivo
se realizardn andlisis de regresion lineal multiple conducidos separadamente para cada
factor o subescala del YSR (Achenbach y Rescorla, 2001). Los factores de riesgo
preadoptivos fueron introducidos previamente para poder determinar su valor predictivo
en relacion a cada transtorno de conducta. Después se introdujo la variable apertura en
la comunicacion de los origenes para determinar el valor aditivo que aporta a la
variancia. Los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa R v.3.0 (R Core
Team, 2014).

La presente tesis se desarroll6 en conformidad con las directrices establecidas en
el Cddigo Deontoldgico del Psicologo y la Declaracién de Helsinki (World Medical
Association, 2013) y contd con la aprobacion del comité de ética del ITUSM Vidal i

Barraquer (véase anexo VII).
En la tabla 3 se muestra una sintesis de las principales caracteristicas de las

muestras estudiadas, los instrumentos utilizados y los anélisis estadisticos realizados en

cada uno de los estudios que forman esta investigacion.
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Tabla 3. Participantes, instrumentos, metodologia y analisis estadisticos para cada uno de los estudios que conforman esta tesis.

Estudio | 381 adoptados internacionalmente Protocolo clinico de evaluacion Retrospectivo Analisis descriptivos
(164 nifios y 217 nifias) con una Observacional Coeficiente de correlacion de
media de 3,1 afios y sus Heteroinforme Pearson
respectivos padres adoptivos Regresion Logistica Binaria
Estudio Il 55 adoptados internacionalmente Adoption Communication Scale Transversal Analisis descriptivos
(26 chicos y 29 chicas) con una (Grotevant et al., 2009) Autoinforme Coeficiente de correlacion de
media de edad de 13,8 afios y sus Pearson
respectivos padres adoptivos Escala de Satisfaccion Global a de Cronbach
Anélisis factorial
Pruebas t-Student
Estudio 111 55 adoptados internacionalmente Entrevista a los padres adoptivos Transversal Analisis descriptivos

(26 chicos y 29 chicas) con una
media de edad de 13,8 afios y sus
respectivos padres adoptivos

Adoption Communication Scale
(Grotevant et al., 2009)

Youth Self Report (Achebach y
Rescorla, 2001)

Heteroinforme y
Autoinforme

Coeficiente de correlacion
biserial-puntual

Pruebas t-Student

Analisis de regresion lineal
maltiple
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6. RESULTADOS

Como se ha comentado anteriormente, todos los estudios que conforman la
presente tesis doctoral se articulan alrededor de un mismo objetivo, identificar distintos
factores de proteccion para el desarrollo de los menores adoptados. A pesar de ello, cada
uno de los trabajos trata de responder a unos objetivos especificos y pretende dar
respuesta a interrogantes distintos. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos en cada uno de los estudios.

Estudio I: Adopcion, escolaridad y capacidad de aprendizaje

Los andlisis descriptivos realizados informaron de que un 35,4% de los nifios
estudiados presentaban retraso en el desarrollo de sus capacidades de aprendizaje, hecho
que les impedia aprender y seguir el ritmo escolar adecuadamente. Los menores con
retraso en el desarrollo emocional (indiscriminacion social, baja tolerancia a la
frustracion, agresividad, etc.) fueron un 14,2% y un 44,1% presentaron dificultades en
el desarrollo del lenguaje. Los datos también revelaron que los menores habian estado
cuidados en casa antes de iniciar la escolaridad durante 5,2 meses de media (DT =5,4) y
que un 65,6% de los padres habian matriculado a sus hijos adoptivos en la guarderia o
en el colegio antes de los cuatro meses de convivencia. El tiempo que los padres
esperaron para llevar a sus hijos a una escuela correlacion6 negativamente con la edad
del menor en el momento de la adopcién (-,43) por lo que los nifios adoptados a mayor

edad fueron los primeros en acudir a la escuela.
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Tabla 4. Datos descriptivos del desarrollo psicoevolutivo de los menores y el tiempo de

cuidado en el hogar previo a la escolaridad.

N %
Nifios con dificultades de aprendizaje 135 35,4
Nifios con retraso en el desarrollo del lenguaje 168 44,1
Nifios con retraso en el desarrollo emocional 54 14,2
Tiempo de cuidado en el hogar previo a la escolaridad
Menos de dos meses 127 33,3
Entre los dos y cuatro meses 123 32,3
Entre cuatro y doce meses 95 24,8
Mas de un afio 36 0,6

Para el andlisis de regresion se computd el logaritmo de la edad en el momento
de la adopcion y del tiempo previo a la escolarizacion para normalizar la distribucion
sesgada de estas variables. Los resultados derivados de los analisis de regresion (tabla
5) revelaron que la edad y el sexo del menor no mantenian ninguna relacion con las
capacidades de aprendizaje de éste. El nivel educativo de los padres adoptivos tampoco
aparecié como una variable predictora, sin embargo si surgio una relacion de prediccion
significativa entre la edad del menor en el momento que fue adoptado y su posterior
capacidad de aprendizaje, indicando asi que cuanto mayor era el menor al ser adoptado
mayor retraso presentaba en el desarrollo de las capacidades de aprendizaje. Sin
embargo, al introducir en el segundo modelo de la ecuacion las variables relativas al
desarrollo emocional y del lenguaje, la variable edad en el momento de la adopcion
perdid su significacion. Esta pérdida se debe a que, como es habitual, las variables
psicosociales estan intercorrelacionadas y la inclusion de nuevos predictores genera
redundancia. La interpretacion del resultado es que a mayor edad en el momento de la
adopcion, mayor presencia de alteraciones en el lenguaje y emocionales. Al mismo
tiempo, los coeficientes de regresion obtenidos en este modelo mostraron que los nifios
que presentaban un retraso en el desarrollo del lenguaje y emocional, también eran los
que tendian a presentar mayores dificultades en el desarrollo de su capacidad de
aprendizaje. Al trasformar la odds ratio en riego relativo (Zhang y Yu, 1998),
observamos que el riesgo de presentar problemas de aprendizaje se duplicd cuando el
nifio presentaba dificultades en el lenguaje y se multiplicé por cinco cuando éste

presentaba retraso en el desarrollo emocional. EIl coeficiente de Nagelkerke aumentd
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considerablemente del primer al segundo modelo, indicando que ambas variables
predecian significativamente las dificultades en el aprendizaje. EIl tercer modelo revelo
el impacto que tuvo sobre la capacidad de aprendizaje del nifio el tiempo que éste habia
sido cuidado en el hogar antes de ser escolarizado. Los resultados mostraron que,
controlando el resto de variables, los nifios adoptados que habian sido cuidados en casa
durante un tiempo mas breve antes de iniciar la escolaridad, mayores dificultades de
aprendizaje presentaban (OR = 0,607). Para una mejor lectura, Gnicamente se presentan
en la siguiente tabla las variables que han mostrado ser significativas estadisticamente

en cada modelo.

Tabla 5. Analisis de regresion logistica de los factores que intervienen en el desarrollo

de las capacidades de aprendizaje de los menores.

Modelo 1 5,438 ,019 ,020
Logaritmo de la edad en el momento de la 0,398  ,020 1,488
adopcion
Modelo 2 83,577 271 <,001
Retraso en el desarrollo del lenguaje 0,964 <001 2,625
Retraso en el desarrollo emocional 2,572 <001 3,158
Modelo 3 90,703 ,291 <,001
Retraso en el desarrollo del lenguaje 1,004 <001 2,732
Retraso en el desarrollo emocional 2,662 <,001 14,286
Logaritmo del tiempo de cuidado en el 0,499 ,009 0,607

hogar previo a la escolarizacion
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Estudio Il: Adaptacion de la escala Adoption Communication Scale (ACS;
Grotevant et al., 2009)

Proceso de traduccion y retrotraduccion

En el anexo VI se adjunta la version final al castellano de la Adoption
Communication Scale (ACS-S). La mayoria de los items mantuvieron la literalidad con
respecto a la version original. Unicamente se hallaron dos diferencias menores entre la
escala original en inglés y la retrotraduccion; ambas fueron resueltas por dos expertos
linglistas. En la adaptacion al castellano se mantuvo la direccion de respuesta de los

cuatro items con puntuacion invertida en el original.

Distribucién de las puntuaciones totales

La distribucion de puntuaciones del total de la escala ACS-S (M = 109,6, DT =
19,1) no difirié significativamente de una distribucion normal (sesgo = -0,64, curtosis =
-0,09, Z = 0,782, p= ,574). La distribucién de las puntuaciones de la escala materna (M
=54,9, DT =9,8) fue compatible con la distribucion gausiana (sesgo = -0,89, curtosis =
-0,75, Z = 0,714, p =,687). La escala paterna (M = 54,1, DT = 10,7) tampoco alcanz6
una diferencia significativa en relacion a una distribucién normal (sesgo = -0,56,
curtosis = -0,27, Z = 0,829, p = ,498).

No se hallaron diferencias entre las puntuaciones medias de la ACS-S total, la
ACS-S madre y la ACS-S padre segun el sexo del menor (t = 0,17, 0,60 y 0,03 , p =
,865, ,554 y ,974 respectivamente). Ninguna de las puntuaciones medias obtenidas
mostré una correlacion significativa con la edad actual del adolescente (r = ,06, ,06 y
,07 respectivamente, p = ,700, ,658 y ,618). El acuerdo absoluto promedio (Shrout y
Fleiss, 1979) de la ACS-S madre y ACS-S padre fue de CCI(2,2) = ,81. Los percentiles

Mas representativos se presentan en la tabla 6.
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Tabla 6. Percentiles de las puntuaciones de las escalas ACS-S total, ACS-S madre y
ACS-S padre.

Percentiles ACS-S total ACS-S madre ACS-S padre
95 137 69 69
75 124 62 62
50 113 56 56
25 95 50 45
5 78 30 35

Consistencia interna
La a de Cronbach para el total de la escala fue 0,93, para la escala referida a la
madre 0,83 y 0,89 para la escala referida al padre. Estos valores se hallan dentro del

rango aceptable segun la clasificacion de Cohen (Cohen, 1987).

Fiabilidad test-retest

La fiabilidad test-retest se calcul6 en una submuestra de 19 sujetos que
aceptaron cumplimentar el cuestionario una segunda vez de 2 a 4 semanas después. El
coeficiente de correlacion intraclase (CCl) fue de 0,68 para la escala total, 0,67 para la
escala materna y 0,61 para la paterna. Estos valores indican una aceptable estabilidad

temporal de las puntuaciones durante este intervalo.

Validez de constructo

Se efectudé un andlisis factorial de los 14 items compuestos (suma de las
puntuaciones del item materno y paterno). El test de esfericidad de Bartlett (y2012 =
378,78, p < ,001) indicoé que las correlaciones entre los items eran suficientemente
elevadas para llevar a cabo un anélisis factorial. El indice de Kaiser-Meyer-Olkin dio un
valor global de 0,78, siendo el rango de los valores individuales de cada item de 0,67 a
0,84. Conjuntamente, el test de Bartlett y el indice de Kaise-Meyer-Olkin verificaron la
adecuacion de la muestra para realizar un analisis factorial. De acuerdo con los criterios
de construccion de la escala ACS-S, se extrajeron dos factores que explicaron el 45,1%
de la varianza total. Dos factores fueron suficientes para explicar la matriz de
covarianza (Y2642 = 71,4, p = ,245). En la tabla 7 se presentan los coeficientes factoriales
después de efectuar una rotacion oblimin. Los coeficientes de los items sugieren que el

primer factor refleja el grado de satisfaccion con la comunicacion emocional, y el
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segundo, la satisfaccion con la cantidad y veracidad de la informacién facilitada por los
padres. Tal como era de esperar a partir de la teoria, ambos factores correlacionaron
moderadamente entre si (r = ,57).

La distribucién de las puntuaciones SCO presentd un sesgo positivo con una
media de 83 y una DT de 20. El coeficiente de correlacion test-retest de Spearman fue
de 0,50. La correlacion de Spearman ente la ACS-S y el SCO fue de 0,47, lo que indica
convergencia entre ambas medidas.

Tabla 7. Andlisis factorial exploratorio de la escala ACS-S.

Sabe escuchar ,617 ,143
Tiene dificultades para entenderme 514 ,347
Estoy satisfecho de como hablamos 575 421
Me resulta facil hablar con él/ella ,553 ,160
Se siente incomodo cuando hago preguntas ,239 ,216
Puedo comentar mis sentimientos sin que se sienta incbmodo ,664 -,103
Responde honestamente a mis preguntas ,045 ,850
Me comprende 470 ,106
Me siento muy incomodo 547 -,009
Me resulta facil expresar mis pensamientos ,632 -,148
Esta a mi lado intentando resolver mis preguntas -,060 ,899
Me ha contado todo lo que sabe -,137 ,799
Tengo muchos pensamientos que no puedo compartir ,761 -,138
Me facilita poder preguntar acerca de mi adopcion 421 ,453
Varianza explicada ,249 ,202

*: [tems con puntuacion invertida
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Estudio I11: Conducta, historia preadoptiva y comunicacion de los origenes

Los datos descriptivos derivados de este tercer estudio (tabla 8) indicaron que las
puntuaciones medias obtenidas en las diferentes escalas del YSR (Achenbach y
Rescorla, 2001), se encontraban situadas muy cerca de las puntuaciones medias
obtenidas por la poblacion general. La gran mayoria de los adolescentes obtuvieron
puntuaciones medias dentro del rango de la normalidad. Sin embargo, un 5,5% de la
muestra obtuvo puntuaciones dentro el rango borderline o clinico en conductas
externalizantes y un 20% en conductas internalizantes. Otro 13,7% obtuvo puntuaciones
dentro del rango borderline o clinico en problemas de pensamiento y en problemas
sociales y un 5,5% en problemas de atencion.

Segun el relato de los padres adoptivos, el 27,7% de los adolescentes habia
sufrido una historia de negligencia, maltrato o abuso previa a la adopcion y un 25,5% de
las madres bioldgicas de los chicos habia consumido alcohol o drogas durante el

embarazo.

La puntuacion media obtenida en la escala de comunicacion sobre la adopcion
fue de 109,6, siendo el minimo 53 y el maximo 140 (M = 109,63, DT = 19,08). La
mayoria de los chicos reportaron una comunicacion abierta en torno a los temas de su
adopcion con sus padres adoptivos. Las pruebas t-Student revelaron que no existian
diferencias significativas por lo que al grado de apertura se refiere entre madres y padres
adoptivos (t4s= 1,24, p=,222). Tampoco el sexo ni la edad del menor adoptado parecio
estar significativamente asociada con el grado de apertura en la comunicacion familiar
en torno a los origenes. Los datos sugirieron que, en general, los padres adoptivos
habian sido capaces de crear un ambiente basado en una comunicacion fluida y abierta

que resultd ser confortable y satisfactoria para sus hijos.
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Tabla 8. Datos descriptivos acerca de los problemas de conducta, factores de riesgo

preadoptivos, la apertura en la comunicacion y el ajuste psicoldgico del menor.

Valores cuantitativos' M DT
Conductas internalizantes 49,9 10,4
Conductas externalizantes 48,8 79
Problemas de pensamiento 55,7 6,4
Problemas de atencion 54,7 5,8
Problemas sociales 55,0 7,6
Apertura en la comunicacion (ACS-S) 109,6 19,1
Porcentaje de sujetos con valores borderline y clinicos® N %
Conductas internalizantes 11 20
Conductas externalizantes 3 55
Problemas de pensamiento 7 13,7
Problemas de atencion 3 55
Problemas sociales 7 13,7
Consumo de alcohol/drogas por parte de la madre bioldgica 14 25,5
Historia previa de negligencia, abuso o maltrato 15 27,7

“YSR en notas T, ACS-S en puntuaciones directas.
2 YSR sujetos con puntuacion T > 60 en las escalas de segundo orden y sujetos con puntuaciones T>65 en

las escalas de primer orden, sujetos con factores de riesgo preadoptivos presentes.

El analisis de correlacion bivariada mostré que ninguno de los problemas de
conducta evaluados por el YSR correlacioné significativamente con el sexo y la edad
del menor ni con la edad a la que fue adoptado. Sin embargo, las conductas
externalizantes y los problemas de atencion se asociaron positivamente con el consumo
de drogas por parte de la madre biologica durante el embarazo. Tanto las conductas
externalizantes e internalizantes como los problemas sociales y de atencion mostraron
una correlacién positiva con haber sufrido negligencias, maltrato o abuso antes de la
adopcion. Finalmente, las conductas externalizantes e internalizantes y el resto de
problemas de conducta (dificultades de atencion, problemas de pensamiento y
problemas sociales) se mostraron negativamente correlacionados con el grado de

apertura en la comunicacion familiar en torno a la adopcion.
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Paralelamente subrayamos la correlacion negativa entre la apertura en la
comunicacion de los origenes y una historia previa de maltrato, negligencia o abuso (-
0,34, p= ,017). También aparecié una correlacién positiva entre las adopciones de
paises de Europa del Este y el consumo de drogas durante el embarazo por parte de la
madre bioldgica (0,49, p =,000).

Tabla 9. Andlisis de correlacion entre los distintos problemas de conducta y los factores

de riesgo y de proteccion estudiados.

Internalizante  Externalizante P. pensamiento P.atencion  P.sociales ACS-S
Edad del menor  ,410 -,115 ,099 -,115 -,122 ,056
Sexo (chico= 0; ,231 -,052 -111 -,053 ,135 ,025
chica=1)
Edad de ,052 -,094 -,042 171 -,006 -,081
adopcion
Exposicion a ,025 290" ,263 ,351** -,259 -,037
drogas durante el
embarazo (ho=
0;si=1)
Historia de ,267 238" -,107 373*%* 269* -,338*
negligencia,
maltrato o abuso
(no=0; si=1)
ACS-S -,596** -,296" -,379* -,421* - 457** -

*p<,05 **p<,01

Finalmente, los andlisis de regresion lineal multivariada realizados (tabla 10)
mostraron que el consumo de drogas durante el embarazo predecia significativamente
(cerca de un 12% de la varianza) la presencia de conductas externalizantes en el
adolescente. El grado de apertura en la comunicacion de la adopcién incremento la
capacidad predictiva de conductas externalizantes hasta un 20,4%. El haber sufrido una
historia de negligencia, maltrato o abuso resultdé ser un importante predictor de las
conductas internalizantes (explicando el 12% de la varianza). Sin embargo, cuando la
variable relativa a la apertura en la comunicacion fue incluida, dicha relacién perdio6 su
significacion. Al igual que sefialamos en el analisis de regresion logistica, este efecto

paraddjico es consecuencia de la interrelacion entre las variables predictoras. El grado
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de apertura en la comunicacion fue la variable que, controlando el efecto de las
restantes, predijo de forma mas significativa la presencia de conductas internalizantes en
el adolescente, explicando el 38% de la varianza. Por lo que a la presencia de problemas
de pensamiento se refiere, Unicamente la apertura en la comunicacion mostré una
asociacion significativa, prediciendo hasta el 16% de la varianza. El haber sufrido una
historia de negligencia, maltrato o abuso y el haber sido expuesto a drogas durante el
embarazo, resultaron ser dos variables predictivas para los problemas de atencion. Sin
embargo, al introducirse la variable apertura en la comunicacion, la influencia ejercida
por el hecho de haber sufrido una historia de negligencia, maltrato o abuso perdio su
significacion. ElI modelo final obtenido mostré que el consumo de drogas durante el
embarazo por parte de la madre bioldgica y el grado de apertura en la comunicacién
familiar en torno a la adopcién predecian en un 35% la presencia de problemas de
atencion en la adolescencia. El grado de apertura en la comunicacién también resulto ser
un importante predictor de los problemas sociales, explicando el 25% de la varianza. El
conjunto de los resultados mostraron que el grado de apertura en la comunicacion de la
adopcion predecia la presencia de todos los problemas de conducta estudiados en la

adolescencia (tabla 10).

Tabla 10. Resumen de los analisis de regresion realizados para cada uno de los

problemas de conducta estudiados.

Conductas externalizantes

R R? B F p
Modelo 1 351 ,123 6,6 ,013
Exposicién a drogas durante el embarazo 0,351 ,013
Modelo 2 451 ,204 59 ,005
Exposicién a drogas durante el embarazo 0,340 ,013
Apertura en la comunicacion -0,284 ,036
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Modelo 1 ,346 ,120 6,4 ,015
Historia de negligencia, maltrato o abuso 0,346 ,015
Modelo 2 ,615 379 14 ,000
Historia de negligencia, maltrato o abuso 0,164 ,194
Apertura en la comunicacion -0,541 ,000

Modelo 2 ,400 ,160 8,9 ,004

Apertura en la comunicacion -0,400 ,004

Modelo 1 ,495 ,245 7,5 ,002
Historia de negligencia, maltrato o abuso 0,327 ,015
Exposicion a drogas durante el embarazo 0,295 ,031

Modelo 2 ,589 ,347 7,9 ,000
Historia de negligencia, maltrato o abuso 0,207 ,127
Exposicién a drogas durante el embarazo 0,314 ,016
Apertura en la comunicacion -0,339 ,011

Modelo 1 ,351 ,123 6,6 ,013
Historia de negligencia, maltrato o abuso 0,351 ,013
Modelo 2 502 ,252 7,7 ,001
Historia de negligencia, maltrato o abuso 0,222 ,108
Apertura en la comunicacion -0,381 ,007
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Consideramos que los estudios presentados aportan resultados que amplian el
conocimiento acerca de los menores adoptados internacionalmente e incluyen también
la validacién de un instrumento de evaluacion. En el capitulo anterior se han presentado
los resultados derivados de los diferentes estudios por separado. Este apartado pretende
recapitular de modo general los hallazgos mas relevantes obtenidos y las principales

conclusiones.

7.1 Escolarizacion y desarrollo de las capacidades de aprendizaje del

menor adoptado internacionalmente

Uno de los objetivos de la investigacion era explorar las capacidades de
aprendizaje y el desarrollo emocional y del lenguaje de un grupo de menores adoptados
internacionalmente al iniciar su escolaridad. Conocer las caracteristicas y las
dificultades que presentan los menores adoptados cuando éstos empiezan la guarderia o
el colegio nos permitira reconocer sus necesidades especiales y poder desarrollar

medidas de prevencion apropiadas.

Los resultados derivados del primer estudio, revelaron que la mayoria de los
menores adoptados presentaba unas capacidades de aprendizaje adecuadas. Sin
embargo, un 35,4% de los menores presentaba dificultades para aprender y seguir el
ritmo escolar. Estos datos nos enfrentan a una realidad ya planteada en numerosos
trabajos, que indican una cierta desventaja en el proceso de aprendizaje de los menores
adoptados y el esfuerzo adicional que deben realizar para responder a las demandas de
una escolarizacién normalizada (Berastegui y Rosser, 2012; Gindis, 2000; van
lJzendoorn et al., 2005). Estudios anteriores realizados en nuestro pais hallaron
porcentajes algo menores (entre un 19,8% y un 27,7%) en relacion a los adoptados que
presentan dificultades para llevar a cabo sus tareas escolares (Berastegui y Rosser,
2012; Loizaga et al., 2009). Es posible que esta diferencia de porcentajes se explique,
en parte, por la edad en que los menores han sido evaluados. Berastegui y Rosser (2012)

y Loizaga et al. (2009) evaluaron a los menores cuando €éstos mayoritariamente se
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encontraban cursando los estudios de primaria entre los 6 y los 12 afios, en nuestro
estudio la mayoria se encontraban en preescolar. En todo caso, el conjunto de los datos
obtenidos por las distintas investigaciones, nos sugiere que, a pesar de que las
dificultades de aprendizajes disminuyen con la edad, un elevado porcentaje de menores
que presentan dificultades en preescolar también lo hacen durante la primaria, por lo

que existe el riesgo de que estas dificultades se cronifiquen.

Los menores que presentaban dificultades en el desarrollo emocional
(indiscriminacion social, baja tolerancia a la frustracion, agresividad...etc.) fueron el
14,2%. Este porcentaje fue menor que el reportado por otros estudios como el de
Palacios et al. (2005a) quienes destacaron que entre un 35 y un 51% de los menores
preescolares adoptados presentaban miedos, llantos y preocupaciones. En coherencia
con nuestra investigacién, mucho menor fue el porcentaje de nifios (encontrado en el
estudio de Palacios et al., 2005a) que se mostraron tristes, angustiados, con tics o

movimientos esteriotipados.

Por lo que al desarrollo del lenguaje se refiere, nuestro primer estudio encontrd
que un 44% de los menores presentaba retraso. Este porcentaje es algo mayor que otros
obtenidos previamente por investigaciones nacionales e internacionales (Dalen, 2007;
Rosser y Suria, 2012) que informan de que un tercio de los menores presentaba retrasos
en el desarrollo del lenguaje a edad escolar. La diferencia de porcentajes entre los
distintos estudios podria estar explicando que esta area también mejora con la edad

aunque lentamente.

El conjunto de los datos encontrados en nuestra investigacion nos informa de
que existe un porcentaje elevado de menores que presenta dificultades para aprender y

un retraso importante en el area del lenguaje a los pocos meses de iniciar su escolaridad.

Otro de los propésitos de nuestro trabajo era determinar el tiempo que los nifios
son cuidados en el hogar desde que son adoptados hasta que inician su escolaridad. En
nuestro estudio este periodo de tiempo ha resultado ser de unos 5 meses de media. Los
analisis realizados mostraron que un 33,3% de los padres adoptivos habian matriculado
a sus hijos en la escuela o en la guarderia durante los dos primeros meses de

convivencia. Otro 32,3% lo hizo entre los dos y los cuatro meses después de la
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adopcion. Un afio despues de haber sido adoptados el 90,4% de los nifios ya estaban
escolarizados. El tiempo que los padres esperaron para inscribir a sus hijos a una
escuela correlaciond negativamente con la edad del menor en el momento de la
adopcion, por lo que los nifios adoptados a mayor edad eran los primeros en acudir a la
escuela al igual que apuntaba el estudio de Roqueta (2012). Estos resultados confirman
nuestra hipotesi previa y apoyan nuestra idea de que son muchas las familias las que
ingresan tempranamente a sus hijos adoptivos en la guarderia o en el colegio; el 65,5%
de los padres lo habian hecho antes de finalizar su baja por maternidad o paternidad, que
en nuestro pais es de 16 semanas. A pesar de que, desde nuestro punto de vista, estas 16
semanas de baja no son suficientes, que los padres inscriban a sus hijos antes de que
ésta finalice es significativo y nos hace pensar en el deseo de los padres por normalizar

rapidamente la rutina de su hijo.

No obstante, para obtener una vision méas global de la situacién, debemos tener
en cuenta, no solo la muestra que se ha utilizado para el estudio, sino también los casos
que se excluyeron por no haber escolarizado todavia a sus hijos. En este caso
observamos que un 36,2% de las familias todavia no habian escolarizado a su hijo
cuando se realizaron los seguimientos postadoptivos, que un 41,5% lo escolariz antes
de los cuatro meses de convivencia y que un 22,3% de los padres adoptivos lo hizo
después de los cuatro meses de ser adoptado. Como vemos, estos datos nos indican que
a pesar de que existen familias que optan por no escolarizar a sus hijos a los pocos
meses de su llegada, siguen siendo la mayoria quienes lo hacen antes de que los

pequerios lleven cuatro meses en su nuevo hogar.

Con el objetivo de analizar la influencia que ejercian sobre el desarrollo de las
capacidades del menor las distintas variables estudiadas, se realizé un analisis de
regresion multiple. De los resultados se extrajeron diversas conclusiones. Por un lado se
confirmd, al igual que otras investigadores (Berastegui y Rosser, 2012), la relacion
existente entre la edad de adopcidn del menor y las dificultades de aprendizaje, siendo
los nifios que fueron adoptados a mayor edad los que presentaban mayores dificultades.
A pesar de ello, y de acuerdo con otras investigaciones tanto nacionales como
internacionales (Berastegui y Rosser, 2012; Dalen, 2002, 2007; Dole, 2005; Lofy y
Dole, 2004; Mirabent y San Martino, 2008), nuestros resultados mostraron que las

variables mas influyentes en el aprendizaje del menor adoptado eran el desarrollo
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emocional y el lenguaje del nifio. Los datos nos revelan la importancia de detectar
precozmente las dificultades emocionales y del lenguaje en los menores ya que los
retrasos en el aprendizaje se multiplican cuando existen este tipo de dificultades.

Por ultimo, y dando respuesta a nuestro mayor interrogante en este primer
trabajo, los resultados revelaron que los menores adoptados que habian estado mas
tiempo cuidados en casa antes de su escolarizacion presentaban mejores capacidades de
aprendizaje a los pocos meses de iniciar la escuela o la guarderia. Los datos obtenidos
confirman nuestra hipdtesis y ponen de relieve la importancia de evitar una entrada
precipitada a la escuela después de la adopcion para favorecer asi un mejor desarrollo de
las capacidades del menor que intervendran en la adquisicion de sus aprendizajes. La
teoria del apego (Bowlby, 1969) sustentaria dicha asociacion, ya que ésta sostiene que
el desarrollo fisico y psiquico del nifio depende del trato que recibe de su entorno
(padres) y de la calidad y permanencia de éstos quienes le dardn la seguridad para
construir unas bases de desarrollo psiquico y unas funciones mentales bésicas. Solo
cuando el nifio se siente atendido, querido, aceptado y protegido por sus cuidadores,
puede interesarse por el resto del mundo y se anima a curiosear y a explorar (Fernandez
Molina, 2011; Mirabent y San Martino, 2008). Desde esta perspectiva, entendemos que
un mayor tiempo en casa bajo el cuidado de los padres, ayudara a crear una vinculacion
mas sana y segura entre padres e hijos que favorecera al desarrollo de capacidades de
aprendizaje del menor. Futuros estudios deberan confirmar si existe relacion entre el

tiempo que el menor es cuidado en casa y el tipo de vinculacion entre padres e hijos.
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CONCLUSIONES

Un 35,4% de los menores adoptados internacionalmente ha presentado
dificultades para aprender y seguir el ritmo escolar a los pocos meses de ser
escolarizados.

El 14,2% de los menores ha presentado dificultades en el desarrollo emocional
y un 44,1% un retraso en el area del lenguaje.

El 65,5% de los padres adoptivos que habian escolarizado a sus hijos, lo
hicieron antes los 4 meses después de la adopcion. Los adoptados a mayor edad
son escolarizados mas rapidamente.

El riesgo de presentar problemas de aprendizaje se duplica si el nifio presenta
dificultades en el lenguaje y se multiplica por cinco si éste presenta retraso en el
desarrollo emocional.

Los menores adoptados que habian estado mas tiempo cuidados en casa antes
de su escolarizacion presentaban mejores capacidades de aprendizaje a los

pocos meses de iniciar la escuela o la guarderia.
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7.2 Comunicacion de los origenes y ajuste psicoldgico de los

adolescentes adoptados

Otro de los propdsitos fundamentales del trabajo era determinar si el grado de
comunicacion familiar en torno a los origenes actuaba como un factor de proteccion
para el ajuste psicologico de los adolescentes adoptados. Para conseguir nuestro
objetivo, fue necesario validar y adaptar al castellano un instrumento especifico que
permitiese evaluar el grado de apertura en la comunicacion familiar en torno al tema de
la adopcion: la Adoption Communication Scale (Grotevant et al.,, 2009). De este
segundo trabajo se extrajo una primera version espariola de la escala ACS (ACS-S) con
una estructura y unas propiedades psicométricas que informaron de la validez y
fiabilidad de la escala en una muestra de adolescentes adoptados espafoles. Los
resultados mostraron como la ACS-S presenta una alta consistencia interna y una
estabilidad test-retest moderada, resultados parecidos a los hallados en la ACS original
(Farr et al., 2014; Grotevant et al., 2009). Con la finalidad de explorar cuéles eran las
dimensiones que evaluaba la escala, se realiz6 un anélisis factorial exploratorio. Los
resultados confirmaron que la escala ACS espafola evalta los dos aspectos incluidos
por Brodzinsky (2005) cuando definio el concepto de “adoption communication
openness”. El primer factor hace referencia a los items relacionados con la esfera
emocional de la comunicacion y el segundo con la cantidad y la veracidad de la
informacién facilitada por los padres adoptivos. Los datos extraidos de este segundo
trabajo apuntan a que la escala ACS-S es un instrumento valido para evaluar el grado de

comunicacion familiar en adolescentes adoptados internacionalmente en Espafia.

Una vez validada la escala, se procedio a realizar el tercer y ltimo trabajo. Este
centrd su atencién en dos objetivos. El primero, analizar el ajuste psicoldgico de los
adolescentes adoptados y su relacion con algunas variables de su historia preadoptiva y
el segundo, estudiar la influencia del grado de apertura en la comunicacion de los
origenes y el ajuste psicoldgico de los adolescentes. En este tercer estudio se aplico la
escala ACS-S ya validada, ademas de otro test previamente estandarizado en muestra
espanola, el YSR (Achenbach y Rescorla, 2001), para la evaluacion de los problemas de
conducta en adolescentes. Los resultados de este ultimo trabajo, mostraron que la

mayoria de los adolescentes estudiados presentaron un buen ajuste psicologico. Estos
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datos convergen con otras investigaciones (Bimmel et al., 2003; Juffer y van
IJzendoorn, 2005) que también revelan un buen ajuste socioemocional en adolescentes
adoptados. Este dato positivo, subraya las capacidades adaptativas de los menores
adoptados, quienes a pesar de haber vivido experiencias tempranas adversas, consiguen
la mayoria un buen ajuste psicologico. Nuestros datos son coherentes con los
encontrados previamente por otras investigaciones espafiolas (Reinoso y Forns, 2012;
Palacios, Sanchez-Sandoval y Ledn, 2005a) quienes constatan una buena adaptacion por

parte de los menores adoptados de entre 3 y 12 afios.

A pesar de que la mayoria de las puntuaciones medias del YSR se situaron
dentro de la normalidad, destacamos el porcentaje de los adolescentes estudiados que
presentaron puntuaciones dentro de los rangos borderline y clinico en alguna de las
escalas evaluadas. Si nos centramos en la evaluacion de las puntuaciones escala por
escala, observamos que, a diferencia de otros estudios (Berastegui, 2003; Moliner y Gil,
2002; Reinoso y Forns, 2012; Sanchez-Sandoval y Palacios, 2012; Simmel et al., 2001;
Verhulst et al., 1990), nuestros datos mostraron un porcentaje mayor de adoptados con
problemas de tipo internalizante (20%) en comparacion con los que presentaron
conductas de tipo externalizante (5,5%). Es posible que dos factores hayan influido en
estos resultados; el primero, es que se trata de una muestra de adolescentes y, segun
apuntan otros estudios (Sonuga-Barke et al., 2009), los sintomas de ansiedad y
depresion tienden a emerger en esta edad. Otro factor que pudo haber influido es que la
gran mayoria de los adolescentes estudiados que habian recibido o estaban recibiendo
tratamiento psicolégico fueron aquellos que presentaron una sintomatologia de tipo

externalizante o dificultades de atencion.

De la muestra total, 41 (74,5%) adolescentes habian recibido o estaban
recibiendo tratamiento psicoldgico o psiquiatrico; de estos, 24 adolescentes buscaron
ayuda debido a problemas de atencién, hiperactividad y problemas de comportamiento,
9 debido a dificultades en los aprendizajes y de 8 debido a problemas internalizantes,
como ansiedad o depresion. Estos datos indican dos cuestiones, la primera es que, a
pesar de que la mayoria de los adolescentes presentaban un buen ajuste psicolégico,
muchos de ellos habian utilizado o utilizaban los servicios de salud mental (Hjern et al.,
2002). Por otro lado, queda reflejado, al igual que en otros estudios (Berastegui y

Gobmez, 2008; Palacios, 2007), que los problemas externalizantes y los relacionados con
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el déficit de atencion, son los que con mayor frecuencia llevan a los adoptantes a
solicitar ayuda. Sin embargo, segun los datos de nuestro estudio, parece que pueden
estar quedando sin atender los menores que presentan problemas internalizantes.
Futuros estudios deberian centrase en los problemas de tipo internalizante ya que éstos
parecen ser frecuentes entre adolescentes adoptados y podrian estar pasando
desapercibidos, quizas por ser generalmente menos observables (Reinoso y Forns,
2012).

No se encontraron diferencias entre los chicos y las chicas por lo que al ajuste
psicoldgico se refiere. En nuestro estudio tampoco la edad de la adopcion resultd ser un
factor decisivo para determinar la presencia de trastornos de conducta en la
adolescencia. Sin embargo, una historia de negligencia, abuso o maltrato previa a la
adopcion ha mostrado estar estrechamente ligada a la presencia de conductas
internalizantes y externalizantes y a las dificultades de atencion y problemas sociales en
la adolescencia (Crea et al., 2008; Hawk y McCall, 2010; Verhulst et al., 1992). Estos
resultados difieren de los encontrados por Juffer y van l1Jzendoorn (2005), quienes no
encontraron diferencias significativas entre los adolescentes que habian vivido este tipo
de adversidades previas a la adopcion y los que no. Los anélisis de correlacion
realizados también encontraron una relacién positiva entre la exposicion a drogas
durante el embarazo y los trastornos de conducta de tipo externalizante (conducta
agresiva y delictiva) y las dificultades de atencion en el adolescente. Estos resultados se
encuentran en la linea de otros estudios como el de Crea et al. (2008), quienes sugieren
que, tras 14 afios de la adopcidn, los chicos que estuvieron expuestos a drogas durante el
embarazo mostraban mas problemas conductuales que los que no lo habian estado.
Nuestros resultados estarian de acuerdo con los encontrados por Verhulst et al. (1992),
quienes hallaron que la edad de la adopcion no predice por si misma el ajuste
psicologico del menor, sino que son las experiencias adversas vividas previas a la
adopcion. Al igual que otras investigaciones (Callejon-Pool, Boix, Lopéz-Safia,
Colomé, Fumador y Sans, 2012; Lindbland et al., 2010) nuestro estudio ha puesto en
relacién el consumo de drogas durante el embarazo con las adopciones procedentes de
Europa del Este. Sin embargo, a diferencia de otros estudios (Barcons et al., 2011,
Reinoso y Forns, 2012) no se ha encontrado una relacion significativa entre las

adopciones de Europa del Este y un peor ajuste psicoldgico. Por ello, estariamos de
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acuerdo con Palacios et al. (2005a) en que el factor méas determinante en el desarrollo

del menor son las condiciones previas y no tanto el pais de procedencia.

En relacion al segundo objetivo, encontramos que la mayoria de los adolescentes
valord positivamente el grado de apertura en la comunicacion familiar en torno a su
adopcion; hecho que indica que los padres adoptivos también han sido capaces de crear
un clima de confianza en relacion al tema de la adopcién y los origenes del menor. Los
adolescentes estudiados tendieron a evaluar ligeramente mejor la comunicacion con la
madre adoptiva que con el padre adoptivo, aunque en contraposicion con otros estudios
(Farr et al., 2014) las diferencias no fueron significativas. Otro dato interesante de
nuestro estudio es que los adolescentes que habian sufrido historias de maltrato, abuso o
negligencia reportaron una comunicacion en torno a la adopcion mas cerrada. Teniendo
en cuenta que la relacion entre padres e hijos y la conducta de los chicos es
bidireccional (Groza et al., 2003; Judge, 2004; Rueter et al., 2009), este dato nos hace
pensar, por un lado, que para los padres puede resultar méas complicado establecer una
comunicacion abierta cuando los hijos han sufrido historias de maltrato, abuso o
negligencia antes de la adopcién. Por otro, pueden ser los problemas de comportamiento
que tienden a presentar los menores con historias adversas previas a la adopcion, los que
estén dificultado también la comunicacion entre padres e hijos. Estudios de caracter
longitudinal deberian confirmar la relacion de causalidad entre las variables

comunicacion y ajuste psicoldgico.

Cabe afadir que casi un 40% del total de la muestra seleccionada para formar
parte de este estudio, decidid no participar mostrandose en muchos casos reticente a
hablar sobre cuestiones especificamente vinculadas a la adopcion y a los origenes del
menor. Este hecho nos hace pensar que la mayoria de familias a las que se les hace
dificil crear una comunicacion abierta en torno a este tema, son también las que
prefirieron no participar en el estudio y esto también supondria un sesgo en nuestro

estudio.

Los andlisis de regresion mostraron que un mayor grado de apertura en la
comunicacion de los origenes se asocio a una menor probabilidad de sufrir trastornos de
conducta en la adolescencia, sobre todo por lo que a los problemas internalizantes y

sociales se refiere. Nuestros resultados se hallan en la linea de los encontrados por
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Brodzinsky (2006) quien hall6 que un mayor grado de comunicacion en torno a la
adopcion predice menores problemas de comportamiento y de autoestima en los nifios
adoptados. Asumiendo el riesgo de atribuir una asociacion causal a la asociacion
observada, nuestro estudio apoya la importancia de tratar abiertamente el tema de la
adopcion y los origenes del menor también cuando este se encuentra adolescencia. En
ocasiones los padres adoptivos tienen la impresiéon de que cuando son adolescentes sus
hijos “ya lo saben todo”, “ya conocen que son adoptados” y que “no hace falta retomar
los temas relacionados con su pasado”. Sin embargo, los datos de este estudio reflejan la
importancia y la repercusion de la comunicacion en torno a la adopcion en el ajuste
psicologico de los adoptados también durante la adolescencia. Es importante que
estudios como éste muestren a los padres adoptivos la importancia de las palabras y los
gestos que utilizan en la comunicacion con sus hijos cuando tratan el tema de la
adopcion. Es su mirada y su actitud la que ayudara o complicara la formacién de la

identidad de los menores y la que influird en su comportamiento.
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CONCLUSIONES

La escala ACS-S resulta un instrumento valido para evaluar el grado de apertura
en la comunicacion familiar en torno a los origenes en adolescentes adoptados
internacionalmente en Espaiia.

En general los adolescentes adoptados internacionalmente presentan un buen
ajuste psicoldgico. A pesar de ello, un 20% presentd conductas internalizantes y
un 74,5% habia recibido o estaba recibiendo tratamiento psicolégico o
psiquidtrico.

El ajuste psicologico de los menores no dependia de su edad actual, del sexo ni
de su edad en el momento de la adopcidn. Aunque si del:

- Consumo de drogas durante el embarazo por parte de la madre biol6gica

- Historia de negligencia, maltrato o abuso previa a la adopcidn.

La mayoria de los adolescentes adoptados valora positivamente el grado de
apertura en la comunicacion familiar en torno a su adopcion y sus origenes. El
grado de apertura no dependié de la edad ni del sexo del menor, tampoco
aparecieron diferencias entre la comunicacién con la madre y con el padre.

Un mayor grado de apertura en la comunicacion de los origenes se asocia con

una menor probabilidad de sufrir trastornos de conducta en la adolescencia.
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8. NUEVAS APORTACIONES, LIMITACIONES Y
FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

8.1 Nuevas aportaciones y aplicaciones practicas

Con el presente trabajo, creemos haber contribuido al crecimiento de la
investigacion centrada en el estudio del desarrollo y la adaptacion de los menores
adoptados. Asimismo los resultados nos han permitido identificar dos factores de
proteccidn para el bienestar de los nifios y adolescentes adoptados. Investigar acerca de
los factores de proteccion que pueden interferir sobre el desarrollo de los menores
adoptados es de gran utilidad ya que permite crear estrategias de prevencion e

intervencion.

Del estudio pueden ser extraidas dos recomendaciones dirigidas a las familias
adoptivas. La primera es evitar una escolarizacion demasiado temprana (aun cuando los
menores son adoptados a mayor edad) con la finalidad de potenciar en familia las
capacidades de aprendizaje del menor adoptado. Y la segunda, mantener una
comunicacion abierta en torno a los origenes entre padres e hijos adoptivos también
durante la adolescencia, para prevenir o mitigar posibles trastornos de conducta. Ambas
recomendaciones recaen sobre el concepto de parentalidad adoptiva y de su diferencia
con la parentalidad biol6gica. Pensamos que es importante que los padres adoptivos
sepan las diferencias (o especificidades) que conlleva ser padre adoptivo, y la necesidad
de adaptarse a la realidad de estos menores. No escolarizar a los hijos a los pocos meses
de su llegada, aunque tengan edad para hacerlo y hablar con ellos acerca de sus origenes
y su adopcidn, implica para los padres aceptar y abordar las diferencias que conlleva la

parentalidad adoptiva.

Tal como expresaban Palacios (2007), Palacios y Amoros (2006) y Palacios y
Brodzinsky (2010) son necesarias mas investigaciones que estudien una de las tematicas
mas actuales como es la comunicacion sobre la adopcion. Hasta el momento, los
trabajos en nuestro pais han sido muy escasos, y se han desarrollado sobre todo en un

plano teodrico-conceptual. En este sentido nuestro estudio, aporta a la literatura un
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abordaje de dicha tematica desde una perspectiva empirica. Ademas, nuestra
investigacion ha resultado ser una de las primeras en estudiar a personas adoptadas en

nuestro pais cuando ya han alcanzado la adolescencia.

Otra de las aportaciones novedosas del presente trabajo, ha sido la validacion y
la adaptacion preliminar de la Adoption Communication Scale. Como apuntabamos en
la introduccidn, en Espafia la mayoria de los investigadores interesados en el ambito de
la comunicacién sobre los origenes, han realizado investigaciones de caracter
fundamentalmente descriptivo. Para avanzar hacia un mayor conocimiento de la
realidad sobre la adopcién era necesario adaptar y validar al espafiol instrumentos de

medicion que hasta el momento se han limitado al contexto internacional.
El hecho de haber realizado un estudio con muestra no clinica, también ha

aportado una vision mas amplia y global de la situacion de los adoptados, vision que en

muchas ocasiones se encuentra sesgada en los profesionales dedicados a la clinica.
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8.2 Limitaciones

Los estudios presentados no se encuentran exentos de ciertas limitaciones. En el
primer trabajo la ausencia de instrumentos estandarizados para la evaluacion del
desarrollo del menor es una limitacién importante en cuanto al disefio del estudio.
Ademaés se trata de un estudio retrospectivo, por lo que los resultados deberian ser

confirmados por investigaciones prospectivas.

El segundo trabajo se realiz6 con una muestra muy pequefia, por lo que el
estudio deberia ser confirmado en el futuro. Debido a no existir un anélisis factorial
exploratorio previo, no se han podido contrastar los resultados con otros datos
encontrados por distintos autores. Para su uso debe tenerse en cuenta que la escala solo
ha sido validada en adolescentes adoptados de entre 12 y 18 afios, por lo que los datos
encontrados no son generalizables a otras edades.

En el tercer trabajo tanto el ajuste psicologico del adolescente como la
evaluacion del grado de comunicacion familiar en torno a la adopcion se ha realizado
Unicamente a partir de la percepcion del adolescente y no se ha considerado la
perspectiva de los padres adoptivos. Ademas, se trata de un estudio transversal, por lo
que no es posible determinar inequivocamente la relacion causal entre las variables

estudiadas.

Otra limitacion es la propia de los estudios sobre adopcion internacional debido
a la dificultad de verificar los datos relativos a las circunstancias del menor previas a la
adopcion. Otro dato que puede haber interferido en nuestros resultados es que todas las
familias participantes han realizado los seguimientos postadoptivos en la ICIF-FVB con
la que colaboramos, y que por lo tanto las intervenciones del profesional pueden haber
influido en la decisién de cuando escolarizar a los menores y en el grado de apertura en

la comunicacion familiar en torno a los origenes.
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8.3 Futuras lineas de investigacion

Futuras investigaciones deben realizarse para comprobar la validez de los
resultados preliminares encontrados en nuestros estudios. En la actualidad, se ha
disefiado un nuevo proyecto con la finalidad de determinar la relacion entre el tiempo
trascurrido entre adopcién y escolarizacion con el desarrollo cognitivo y la adaptacion
psicosocial del menor. En este nuevo proyecto se evaluara el efecto mediador de un
apego seguro en dicha asociacion. Para ello se estudiard a 100 nifios adoptados con
edades de entre 3 y 7 afios y a sus respectivas familias a partir de una exploracién que
incluird la pasacion de test estandarizados como el MSCA (McCarthy Scales of Children
Abilities) para evaluar el desarrollo cognitivo y psicomotor del nifio, el cuestionario
BASC (Behavior Assessment System for Children) con la finalidad de examinar el
comportamiento de los nifios y sus rasgos adaptativos, el PPVT-11l (Peabody Picture
Vocabulary Test) para la evaluacion del desarrollo del lenguaje del menor y la escala

AQS (Attachment Questionnaire Set) para la evaluacion del tipo de apego.

Paralelamente se cuenta con una ayuda I+D del Ministerio de Economia y
Comepetitividad para realizar un proyecto coordinado con el equipo de la Dra.
Berastegui de la Universidad de Comillas. Esta ayuda nos permitird ampliar la muestra

y confirmar los resultados obtenidos en los estudios Il y Il de esta tesis.

Teniendo en cuenta que la adaptacion escolar y las dificultades de los menores
en esta area son un importante factor de estrés familiar (Berastegui y Rosser, 2012) es
importante seguir investigando acerca de los factores de proteccion que interfieren en el
aprendizaje y en el desarrollo cognitivo de los menores con el fin de evitar retrasos y
futuros fracasos escolares. También es necesario realizar trabajos longitudinales que
muestren la evolucion y el progreso en la adquisicion de los aprendizajes a lo largo de

los afios con el objetivo de disefiar herramientas de intervencion.

Futuras investigaciones deberian explorar con mas detalle la forma en que las
familias comunican lo relativo a los origenes y a la adopcién de los menores y como lo
hacen a lo largo de las diferentes etapas evolutivas. Otro factor importante para ser

estudiado en profundidad en futuras investigaciones es la “satisfaccion con la
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comunicacion”. Estudios como el de Grotevant et al., (2011) demuestran que el grado
de satisfaccion con la comunicacion es el factor que mas predice el ajuste psicologico de
los jovenes. En este sentido, estariamos de acuerdo en que no existe un patron comdn
valido de comunicacion, ya que todos los chicos adoptados son diferentes y tienen
historias y familias distintas. Seguir investigando acerca de los patrones de
comunicacion, la satisfaccion con la comunicacion y su repercusion en la adaptacion y
el desarrollo de los adoptados, podria ser un importante foco para futuros

investigadores.

Para avanzar en el mejor conocimiento de la realidad de la adopcion es necesario
seguir realizando estudios de adaptacion y validacion de nuevas herramientas de medida
que permitan un abordaje empirico. Futuras investigaciones deberian adaptar o crear
otros instrumentos que faciliten la evaluacion en este campo. Con el presente trabajo,
también hemos contribuido al desarrollo de una linea novedosa de investigacion
centrada en el estudio de adolescentes adoptados, que debe seguir siendo trabajada en

futuras investigaciones.
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Anexos

Anexo |. Protocolo clinico de evaluacion utilizado en los seguimientos

postadoptivos.
v
Numero de historia:
Seguimiento Postadoptivo nimero:
Fecha: [/ |
A cargo de: (nombre del profesional)
ICIF- FVB
PROTOCOLO DE EVALUACION
Datos sociodemograficos de la familia
Tipo de familia:

Pareja [ Monoparental (mujer) [ Monoparental (hombre) [

Hijos biologicos: No [1  Si [1 numero:

Hijos adoptivos: No (1 Si [ numero:

Lugar que ocupa el adoptado:

lero  2ndo
Prima adopcion 0 O
Segunda adopcion 0 0
Tercera adopcion 0 0

Embarazos después de la adopciéon: No [ Si [J
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Edades:
Fecha de nacimiento del menor adoptado: _ / /  Edad: __ (meses/afios)

Fecha de nacimientode lamadre: _/ /  Edad: _ (afios)

Fecha de nacimiento del padre: _ / /  Edad: _ (afios)

Fecha de nacimiento de hermano/a: _/ /  Edad: __ (meses/afios) Pais de origen:

/| __Edad: __ (meses/afios) Pais de origen:

Situacion laboral de los padres:
Trabajan []

En paro [

Baja (por enfermedad) [

Baja maternal/paternal []

Nivel educativo de los padres:
Sin estudios [

Secundaria (Graduado escolar) [
Bachillerato/ FP 1 [J
Diplomatura/ FP2 [

Licenciado [

Doctor/ Master [J

Datos sobre la adopcion:

Fecha de la adopcion del menor: _ /[

Edad en el momento de la adopcion: __ (meses/afos)
Edad en el momento de la visita (actual): __ (meses/afios)
Sexo: Nifio [1  Nifia [

Pais de origen:

Tipo de adopcion: Completa [1  Estado preadoptivo [1  Kafala [

Escolarizacion:
Escolarizado: Si 1 No [

Fecha de escolarizacion: __/ _/ _ Curso escolar inicial:

Tiempo que el menor ha sido cuidado en el hogar previo a la escolarizacion:

Curso escolar actual:
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Salud
Vacunacion: correcta [ en proceso [ incorrecta [
Enfermedades:
Si No
Leves O O Especificar:
Graves O O Especificar:
Inter. Quirdrgicas 0 0 Especificar:
Otras 0 0 Especificar:
Datos psicoevolutivos del menor
Anotar y evaluar: Como el menor se sitda Retraso []

] ante los objetos/juegos; como los explora
Capacidad o o ) ) En proceso [
g (interés vs. inhibicion); organiza un juego
e

aprendizaje

coherente/desestructurado; capacidad de
atencion; persistencia y entusiasmo frente a
la tarea; capacidad para jugar/trabajar
independientemente; se ajusta a las
demandas que se le propone; sigue

instrucciones.

Si ya estan escolarizados: Evaluacion
escolar/resultados escolares; capacidad para
seguir el ritmo de la clase, participacion en

el aula.

Adecuado a su edad [

119



Anexos

Desarrollo

del lenguaje

Desarrollo

emocional

Otras areas
en

desarrollo

120

Evaluar mediante la conversacion con el
menor (p.e.: Dime que has hecho hoy, dime
qué estoy dibujando) y mediante la
observacidon de la conversacion padres e hijo
las dificultades de simbolizacion y del
lenguaje. Idioma en el que se comunica;
vocabulario que conoce; nivel Iéxico,
sintactico y gramatical de su lenguaje; tipo
de frases que utiliza (palabras-frase; frases
simples, complejas); tiempos verbales, y
utilizacion de pronombres, preposiciones y
adverbios. Dificultades de la pronunciacion,

nivel de comprension.

Anotar 'y evaluar las expresiones
emocionales del nifio hacia sus padres
(buscaba contacto/proximidad- lo evita),
demandas de atencion- ayuda; reaccion
frente a lo desconocido (indiscriminacién
social); grado de tolerancia a la frustracion;
conducta agresiva, miedos, regulacion
emocional, autonomia, presencia  de
conductas esteriotipadas y reaccién del

menor frente a las separaciones.

Suefio: Duerme en su propia habitacion,

pesadillas, dificultad para conciliar el suefio.

Retraso [
En proceso [

Adecuado a suedad O

Retraso []
En proceso [

Adecuado a suedad 0

Retraso [
En proceso [

Adecuado a suedad 0J
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Alimentacién:  Cantidad de  hambre, Retraso [
dificultades para tragar, para masticar,

) ) En proceso [
alergias, autonomia.

Adecuado a suedad O

Control de esfinteres Retraso [J
En proceso [

Adecuado a su edad [J

Desarrollo  psicomotor:  Psicomotricitad Retraso [
gruesa (camina, corre, sube y baja escaleras)

) o ] ) En proceso [
y psicomotricidad fina (coge el material,

lapices, pinza, grafia). Adecuado a su edad [

Integracion  familiar/social y escolar. Retraso [J
Relacion con hermanos vy familiares,

) . » En proceso [
integracion escolar, extraescolares, relacion

con los iguales. Adecuado a su edad [

Revelacion y comunicacion sobre adopcion

Conoce que es adoptado: Si [ No [ Demasiado pequefio [

La familia vive y trata el tema con tranquilidad: Si [1  Tiene reservas/sufre [ No [J
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Conclusion y comentarios

Indicadores de riesgo: Si [ no [J

Comentarios/Observaciones:
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Anexo Il. Entrevista para los padres participantes del estudio I11.

y _/
\ Y/ J
FUNDACIG | Institut grup de recerca
i__ | Universitari N P
BARRAGUER | jo Salut Mental de parella i familia
Universitat Ramon Liull Universitat Ramon Lhull

TESIS DOCTORAL : Factores de riesgo y proteccion en la adopcion internacional

ENCUESTA PARA PADRES

Fecha de la entrevista: / /

NuUmero de identificacion:

A) DATOS DE LA FAMILIA:

1- Genograma familiar:

2- Datos sociodemograficos de los padres adoptivos:

- Del padre:
Edad:

2. 2 Ocupacioén:

1 1- Directivos de la Administracion publica y de empresas de 10 o0 mas asalariados,
profesiones asociadas a titulaciones de 2ndo y 3er ciclo universitario

] 2- Directivos de empresas con menos de 10 asalariados, profesionales asociados a

una titulacién de 1er ciclo universitario, técnicos superiores, artistas y deportistas
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1 3- Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa y financiera, trabajadores de los servicios personales y de la seguridad
"1 4a- Trabajadores manuales cualificados

1 4b- Trabajadores manuales semicualificados

1 5- Trabajadores no cualificados

2.3 Estudios:

1 1- Ninguno

1 2- Educacion primaria/Educacion General Basica (EGB)

1 3- Educacién secundaria Obligatoria/Graduado Escolar

1 4- Bachillerato/BUP y COU

1 5- ciclo formativo de grado medio/formacion profesional (FP1)

1 6- ciclo formativo de grado superior/ formacion profesional (FP2)
1 7- Diplomatura o carrera técnica (3 afios)

1 8- Licenciatura

1 9- doctorado /postgrado/ master

- De la madre:

24 Edad:

2.5 Ocupacion:

1 1- Directivos de la Administracion publica y de empresas de 10 o mas asalariados,
profesiones asociadas a titulaciones de 2ndo y 3er ciclo universitario

1 2- Directivos de empresas con menos de 10 asalariados, profesionales asociados a
una titulacion de ler ciclo universitario, técnicos superiores, artistas y deportistas
13- Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa y financiera, trabajadores de los servicios personales y de la seguridad
] 4a- Trabajadores manuales cualificados

) 4b- Trabajadores manuales semicualificados

] 5- Trabajadores no cualificados

2.6 Estudios:
1 1- Ninguno
1 2- Educacién primaria/Educacion General Basica (EGB)
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1 3- Educacion secundaria Obligatoria/Graduado Escolar

1 4- Bachillerato/BUP y COU

1 5- ciclo formativo de grado medio/formacion profesional (FP1)

"1 6- ciclo formativo de grado superior/ formacion profesional (FP2)
1 7- Diplomatura o carrera técnica (3 afios)

"1 8- Licenciatura

1 9- doctorado /postgrado/ master

= Tipo de pareja/ familia:

2.7 Tipo de pareja

1 1- Pareja heterosexual

"1 2- Pareja homosexual

1 3- Monoparental. Mujer sola
1 4- Monoparental. Hombre solo
"1 5- Reconstituida heterosexual
"1 6- Reconstituida homosexual
1 7- Separados

3- Hijos
NUmero total de hijos comunes: (por orden cronol6gico)

1- Edad actual
Sexo: Varon (|  Mujer [
(Es adoptado?: [ Si ‘1 No

Pais de origen

2- Edad actual
Sexo: Varon | Mujer [
(Es adoptado?: [ Si "1 No

Pais de origen

Anexos
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3- Edad actual
Sexo: Varéon [ Mujer [
(Es adoptado?: [1 Si "1 No

Pais de origen

4- Edad actual
Sexo: Varéon [ Mujer [
(Es adoptado?: [ Si '] No

Pais de origen

5- Edad actual
Sexo: Varon |  Mujer [
¢Es adoptado?: [1 Si "1 No
Pais de origen

B) DATOS DE LA ADOPCION:

4- ; Motivos de la adopcion?

Infertilidad
1Si

1 No

1 Otros

(Rellenar cada apartado para cada nifio adoptado)

5- Fecha de la adopcién: / / Pais:

Fecha de nacimiento....................

6- Tipo de adopcion: Plena [ Simple [ Kafala [1 Otros []
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7- Cambio de nombre:
1Si completo o parcial
‘1 No

8- Cuidado previo del menor previo a la adopcion:

8.1 — Institucionalizado:

1 No - Progenitores durante......
— Familia extensa durante..................cooeviiniennnnn.n
- Familia de acogida durante........................coeeenen.

[1Si > Institucion pequefia durante.................o.oeevenennnn...
- Institucion grande durante................cooeoeiiiniin

[] Sin datos

8.2 — Cambios constantes (de orfanato, familias de acogida...):
1Si
"1 No

8.3- ¢Habia sufrido el nifio alguna/s de estas situaciones?

Negligencia familiar o institucional

1 Si > Con frecuencia / Ocasionalmente
1 No

"1 Sin datos

Maltratos fisico y/o psiquico en la familia o en la institucion:
1Si > Con frecuencia / Ocasionalmente

1 No

] Sin datos

Abuso sexual en la familia o en la institucion:
71 Si > Con frecuencia / Ocasionalmente

"1 No

] Sin datos
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¢ Qué conocen de la historia previa del menor?

9- Cuidado prenatal:

9.1 Peso: Kg. Talla: cm Perimetro craneal:

9.2 Consumo de drogas/alcohol por parte de la madre durante el embarazo:

1 Si

"1 No

I N/S

C) FACTORES POST ADOPTIVOS:

10- Tiempo transcurrido con la familia durante los meses iniciales:

Entresemana...............cooeviiii.

cm

Con padre: [1-de 1 h diaria [ de 1 a3 h/dia (7 de 3 a 6 h/dia [1 jornada completa

Con madre: [1 -de 1 h diaria [1de 1 a3 h/dia [ de 3 a 6 h/dia [] jornada completa

Durante el fin de semana..............

Con padre: [1-de 1 h diaria [ de 1 a3 h/dia [] de 3 a 6 h/dia [] jornada completa

Con madre: [ - de 1 diaria [ de 1 a3 h/dia [] de 3 a 6 h/dia [] jornada completa

11- Escolarizacion:

11.1 Fecha de escolarizacion: / /

11. 2 Curso de inicio:

"1 Correspondiente a la edad
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1 Por debajo de la edad (cuantos?)

11.3 ¢ Tiene algln tipo de ayuda en la escuela? (plan individualizado o adaptacion
curricular)
Si [ No [I

11.4 ;Ha repetido algun curso?
Si ] cual? No [J

12- Origenes y diferencias étnicas:

12.1 ¢Quien revelo la condicion de adoptado al menor?
Ya lo sabia [] Padre [J Madre [ Ambos [] Otros

12.2 ¢ A qué edad? afios

Antes de la adopcion (ya era mayor) [] Antesdelos 6 [ Entre6y 12 [J
Adolescente

12.3 ¢Hablan de que es adoptado?: [1 A menudo [ Alguna vez [] Casi nunca

12.4 ;Hablan de su origen/pasado?: [] A menudo [] Alguna vez [] Casinunca

12.5 ;Creen que es un tema importante para su hijo? [1 A menudo [ Alguna vez []

Casi nunca

12.6 ¢Hablan de los motivos de la adopcion? [1 A menudo [ Alguna vez [ Casi

nunca

12.7 ;Hablan de sus diferencias étnicas? (] A menudo [ Alguna vez [ casi Nunca

12.8 {Su hijo hace preguntas sobre la adopcion? [1 A menudo [ Alguna vez [ casi

Nunca

12.9 ¢ Tiene informacion sobre la familia bioldgica de su hijo/a?
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-2 Si [l
12.9.1 ;Ha transmitido a su hijo/a esta informacion? si [ no [J parcialmente []
12.9.2 ;Coémo cree que su hijo/a ha vivido esta informacién? muy bien [J

bien [ regular [ mal [J muy mal []

- No [J

12.10 ¢ Viven episodios de rechazo? (1 A menudo [] Alguna vez [I Nunca

12.11 ;Hablan abiertamente?si [ no [J

12.12 ;Se relacionan con otros nifios adoptados? (] A menudo [ Alguna vez []

Nunca

12.13 (Se relacionan con otros nifios de la misma raza? [ A menudo [ Alguna vez

] Nunca

13- Consultas psiquiatricas psicoldgicas del menor?

I No
1 Si = Una consulta puntual: en el momento de adaptacion/actualmente

-> Tratamiento: en el momento de adaptacion/ actualmente

Debido a
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Anexo I11. Documento de consentimiento informado utilizado en el estudio .

Funpacid

BaRRAGUES HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

En virtud de los articulos 4, 5y 6 de la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre, la
Fundacio Vidal i Barraquer como Institucion Colaboradora del Institut Catala de
I’Acolliment i I’Adopcié (ICAA) le hace saber que dispone de un fichero con datos de

caracter personal denominado Adopciones.

La finalidad de su creacién es el estudio psicosocial necesario en el proceso de seleccion
y formacion en adopcién nacional e internacional, asi como para realizar el seguimiento

postadoptivo requerido por los paises de origen de los menores adoptados.

Los destinatarios de la informacién son los profesionales de la Fundacié Vidal i
Barraquer, asi como sus estamentos oficiales publicos o privados que, incluido el
ICAA, por obligacién legal o por necesidad material hayan de acceder a los datos,
teniendo en cuenta lo dispuesto en la normativa vigente, en especial la ley 37/1991 del
30 de diciembre, sobre medidas de proteccion de los menores desamparados y de la

adopcion.

En todo caso, usted tiene derecho a ejercer los derechos de oposicidn, acceso,
rectificacion y cancelacion en el &mbito reconocido por la ley orgénica 15/1999 del 13

de diciembre.

Para ejercer los derechos nombrados, y para cualquier aclaracién, puede dirigirse por
escrito mediante una instancia a la Secretaria de la Fundaci6 Vidal i Barraquer en su

domicilio situado en la calle Sant Gervasi de Cassoles, 88.

Barcelona,

FIRMADO

SRS.
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Anexo IV. Carta de presentacion para las familias del estudio 11 y I11.

n‘:’T::::_d Institut grup de recerca
jes| Universitari de parella i familia
BARRACUER | ge Salut Mental
Universitat Ramon Liull

Barcelona, 2010

Estimada familia ,

Nos ponemos en contacto con ustedes desde el Departamento de Investigacion de la
Fundacién Vidal i Barraquer.

Como ya saben, la Fundacion Vidal i Barraquer colabora con la Generalitat de Catalufia
a traves del ICAA (Institut Catala de 1’Acolliment i 1’Adopcié) como Institucion
Colaboradora en Integracién Familiar y ademas dispone de un equipo de post adopcion
consolidado. También, como Instituto integrado a la Universidad Ramon Llull, realiza
diversas investigaciones en este ambito.

Actualmente estamos realizando un estudio centrado en la Adopcion Internacional, que
tiene como objetivo comprobar como la relacion y la calidad de la comunicacion entre
padres e hijos promueve el bienestar familiar y es un factor de proteccion de la buena
evolucion y crecimiento de los hijos.

Para realizar este estudio nos hemos puesto en contacto con las familias que hicieron el
seguimiento de su proceso de adopcion entre los afios 1999 y 2010 en nuestro centro.

Desde el Departamento de Investigacion les pedimos su colaboracion para participar en
el estudio. Proximamente recibirdn una Illamada al niamero de teléfono donde
se les facilitara informacion sobre la investigacion y de como pueden participar. Si el
namero de teléfono que se indica no es correcto, por favor pénganse en contacto con
Inés Aramburu, investigadora del estudio, en el 93 418 99 88 o por correo electronico a
iaramburu@fvb.cat para facilitarnos sus nuevos datos.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria y se mantendra la
confidencialidad en todo momento.

Reciban un cordial saludo,

Vinyet Mirabent

Investigadora principal de I’estudi

Institut Universitari en Salut Mental Vidal i Barraquer.
Universitat Ramon Llull
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Anexo V. Documento de consentimiento informado utilizado en los estudios 11y
1.

o GRPF
FUNDACIG | Institut up de recerca
VIDALI | Universitari &ge l,arellsn i familia
BARRAGUER| g Salut Mental P
Universitat Ramon Liull

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL OTORGAMIENTO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

Factores de riesgo y de proteccion en la adopcion internacional

Investigadores del estudio

Vinyet Mirabent, Inés Aramburu, Carles Pérez i Testor, Montserrat Davins, Berta Aznar
y Manel Salamero. Todos ellos investigadores especializados en el ambito de la pareja,
la familia y la infancia.

¢ COmo contactar con nosotros?

C/ Sant Gervasi de Cassoles, 88- 90. 08022 Barcelona

Teléfono: 93 418 99 88

Correo electrénico: iaramburu@fvb.cat

¢ Qué hacemos?

Con esta investigacion pretendemos comprobar como la relacion y la calidad de la
comunicacion entre padres e hijos promueve el bienestar familiar y es un factor
protector de una buena evoluciébn y crecimiento de los hijos adoptados
internacionalmente.

¢ Como lo hacemos?

Utilizamos un disefio transversal descriptivo. La muestra estd compuesta por padres e
hijos adolescentes de entre 12 y 18 afios adoptados internacionalmente.

Los instrumentos utilizados y que contestan los adolescentes son la escala ACS
(Adoption Communication Scale) de Grotevant y colaboradores (2009) y el YSR (Youth
Self-Report) de Achenbach (2001). Para los padres se ha creado especificamente una
entrevista con la finalidad de obtener datos sobre la adopcién, la familia adoptiva y el

conocimiento de los origenes del menor.
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¢Porque lo hacemos?

Para conocer con mas precision el estado psicologico del adolescente adoptado y el
grado de apertura de la comunicacion de los origenes en la familia adoptiva. La
investigacion nos aporta conocimientos a los psicologos para prever posibles
situaciones y ayudar a futuras familias que consulten. La finalidad bésica es prever y

promover el bienestar tanto del adolescente como de la familia adoptiva.

FAMITIAL .ttt , con
DNI n°............c...¥eee e ve e nnoon ..., h@Cemos constar que participamos, nosotros y
nuestro hijo/a en una investigacion sobre adopcién internacional y que la utilizacién

de nuestros datos son exclusivamente para el estudio.

Declaran que saben que los datos de caracter personal que confian a la Fundaci6 Vidal
i Barraquer son necesarios para la investigacion y hacen constar que son correctos. La
Fundaci6 Vidal i Barraquer les informa que estos datos serén utilizados, en todo
momento, por la institucion y su personal, de forma confidencial segin lo establecido
por el codigo de deontologica médica, la Ley Organica 15/99 del 13 de septiembre de
Proteccion de Datos Personales, y el resto de normativa legal que, en cada momento
sea de aplicacion.

Se nos pide rellenar los cuestionarios de la exploracion y realizar una entrevista con el
investigador. El tiempo de colaboracion estimado es de una hora. Tenemos el derecho

a abandonar el estudio en el momento en que lo deseemos sin ningun prejuicio.

Entendemos que la informacién ha sido dada de forma comprensible, que hemos podido
formular preguntas y se nos han aclarado las dudas presentadas en leer o escuchar la
informacion especifica, damos libremente y voluntariamente nuestra conformidad para
participar en esta investigacion y por esto lo autorizamos explicitamente en este
documento.

Fecha: ...

Firma del investigador informante Firma de los participantes
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Anexo VI. Version espafiola de la escala Adoption Communication Scale

ESCALA DE COMUNICACION SOBRE LA ADOPCION (ACS-S)

Las preguntas acerca de tu padre y de 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 utilizando la clasificacion siguiente.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
1 2345

1. Mi madre/padre es una persona que sabe escuchar cuando se tratademis 1 2 3 4
pensamientos y sentimientos acerca de ser adoptado.
2.* Mi madre/padre tiene dificultades para entender la adopcidn desde mi 1 2 3 4
punto de vista.
3. Estoy muy satisfecho/a de como mi madre/padre y yo hablamos acercade 1 2 3 4
mis sentimientos sobre ser adoptado/a.
4. Si tengo problemas o preocupaciones relacionadas con el hecho de ser 1 2 3 4
adoptado/a, me resulta facil hablar de ellos con mi madre/padre.
5.* Mi madre/padre se siente incomoda/o cuando hago preguntas sobremis 1 2 3 4
padres bioldgicos.
6. Puedo comentar mis verdaderos pensamientos y sentimientos acercadeser 1 2 3 4
adoptado o sobre mis padres biol6gicos con mi madre/padre sin sentirme
incdbmodo/a o avergonzado/a.
7. Cuando pregunto acerca de mi adopcidn o sobre mis padres biolégicos, mi 1 2 3 4
madre/padre me responde honestamente.
8. Mi madre/padre comprende lo que estoy sintiendo acerca de seradoptado 1 2 3 4
sin necesidad de preguntarme.

9. * Me siento muy incobmodo/a cuando hablo a mi madre/padre de mis 1 2 3 4
padres bioldgicos.
10. Me resulta fécil expresar a mi madre/padre mis pensamientos y 1 2 3 4

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

12- Mi madre/padre me ha contado todo lo que ella/el sabe acerca de las 1 2 3 4
razones por las que fui dado en adopcion.

13.* Tengo muchos pensamientos y sentimientos acerca de ser adoptado o 1 2 3 4
acerca de mis padres biol6gicos que no puedo compartir con mi

madre/padre.

14. Mi madre/padre me facilita que pregunte acerca de mi adopcibnoacerca 1 2 3 4
de mis padres biologicos.

¢ Estas satisfecho con la comunicacion que tienes con tus padres sobre tu adopcion? (haz
una cruz sobre la linea segun el grado de satisfaccion).

Nada satisfecho Muy satisfecho
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Anexo VII. Acta de aprobacion por el comité de ética.

y /]
A Y /
FUNDACIO | Institut
VIDAL i | {Iniversitari
BARRAQUER | 4o Salut Mental

La linea de investigacion “FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION EN LA

ADOPCION INTERNACIONAL” y los proyectos que la forman ha sido presentado
por Inés Aramburu y evaluado por el Comité de Etica de Investigacion del Institut

Universitari de la Fundacio6 Vidal i Barraquer, que considera

- Que los proyectos son de interés y se ajustan a las lineas de investigacion del

Instituto.

Que no se tratan de un ensayo clinico y que, por lo tanto, no proceden remitirlos

a un Comité Etico de Investigacion Clinica.

Que cumplen con las recomendaciones éticas de la investigacion

Por lo tanto aprueba su realizacion en el marco del Departamento de Investigacion.

Barcelona, a 6 de febrero de 2009

)

Dr. Victor Cabré
Secretario

136



OO O DD 00 Cleteary e cmom (Y M Pk, fgre Mo, Chrra i o Cosdonyro i, 4 70 2800000

Uariversilat Raaooas Thall
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