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lementos a tener en cuenta ante la
decision de adoptar.

Victoria del Barrio

Facultad de Psicologia UNED. Madrid.

Se lleva a cabo una revision
de los factores que han de
ser tenidos en cuenta por los
padres adoptantes en
relacion con la decision de
adoptar. El listado de
problemas posibles se refiere
a la via de adopcion, las
expectativas paternas, la
responsabilidad de la crianza
y a los problemas de
adaptacion que suelen
presentar este tipo de nifnos.
Se subraya también que la
adopcion es la mejor solucion
posible para un nifno sin
hogar.

A review of main factors that
adoptive parents have to take
in account is presented here.
Possible problems affecting
the adoption process are
listed, including such
categories as parental
expectations, rearing
responsibility, and various
types of adaptation most
frequently found. It is
concluded that a family
adoption is the best solution
for homeless children.

Uno de los valores que ha cambiado
diametralmente en las sociedades de-
sarrolladas, respecto a épocas anterio-
res, es el de la fertilidad. Inmemorial-
mente la procreacién se ha considera-
do como una bendicién de los dioses
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o bien directamente una deidad.Tener
hijos era una garantia de supervivencia,
no sélo de la especie, sino individual.
La tecnologia vy la industrializacidn han
hecho caer en picado la necesidad de
tener hijos (Aldous, 1990) y la consi-
deracion positiva de la fertilidad.

El hombre y la mujer de las socieda-
des desarrolladas no tienen que tener
hijos para vivir mejor; sino todo lo con-
trario. Es muy normal el ofr decir:“te-
ner un hijo es muy caro, no puedo per-
mitirmelo”, pero esto sélo se oye en
sociedades desarrolladas, donde la asis-
tencia médica es gratuita y la educa-
cién también. Por tanto hay que pen-
sar que algo ha cambiado, puesto que
el ser proletario fue antes la mads ele-
mental via para salir adelante aquellas
familias afectadas por la pobreza. Real-
mente, lo que realmente ocurre es que
tener un hijo es incomodo Yy cuesta un
tiempo del que muchas parejas no dis-
ponen.Vivimos en una sociedad donde
la competitividad, la urgencia y el dine-
ro imponen un determinado modo de
vida en el que los nifos no tienen lugar
O suponen una rémora pesada, sobre
todo para las mujeres. Por estas y no
por otras razones la tasa de natalidad
cae en las sociedades ricas y se man-
tiene pujante en las pobres.

Por eso es de agradecer que las pare-
jas de paises desarrollados quieran te-
ner hijos, puesto que es, mds que nun-
ca, un acto de altruismo.

Quizds los que mds valoran el tener
hijos en las sociedades desarrolladas son
los que, por una u otra razén, no pue-
den tenerlos. De hecho, las parejas in-
fértiles se someten a penosos trata-
mientos para poder tener hijos propios

o0 a largas listas de espera para poder
criar a los hijos que otros han abando-
nado y alcanzar asf el disfrute de la pa-
ternidad.

El mayor porcentaje de las parejas
adoptantes es el de parejas sin hijos.
Antes el Unico camino viable a seguir
por parejas infértiles era la adopcidn.
Hoy las cosas han cambiado
sustancialmente. La ciencia ha permiti-
do que un porcentaje, que se estima
en un 50% de los que lo intentan, pue-
da resolver el problema de la infertili-
dad recurriendo a la procreacién asis-
tida mediante la ayuda de la ciencia
médica. En los ultimos tiempos ésta ha
incrementado espectacularmente su
éxito con métodos cada vez mads
sofisticados. Al otro 50% que no lo con-
sigue les queda todavia el camino de
buscar adoptar nifios ya nacidos, tam-
bién existen parejas infértiles mixtas
que optan por ambos métodos. Por
tanto la mitad de las parejas que han
fracasado en la reproduccién asistida
estdn en las listas de espera para la
adopcion; hay también otro grupo que
va directamente a la adopcién o ya sea
por nivel de edad o por altruismo, afor-
tunadamente este ultimo grupo tiende
a ser cada vez mds numeroso. Las pa-
rejas que tienen previamente hijos na-
turales y que deciden adoptar son una
minorfa, 3 de 65 en una muestra espa-
fola (Garcia Sanz, 1997) a la que se
debe reconocer su generosidad y sen-
tido social.

Recientemente se ha producido un
fendmeno nuevo, propiciado por la
porosidad e inmediatez de la comuni-
cacién, que es la adopcién internacio-
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nal. Esto ha acortado los periodos de
espera, por lo que mucha gente ha
optado por este camino. Las cifras de
adoptantes se mantienen o ascienden,
pero al mismo tiempo las adopciones
nacionales descienden al tiempo que
las internacionales se incrementan
(Montané, 1996). La razén de ello es
que el ndmero de nifios adoptables
desciende en paises desarrollados por
los cambios que han supuesto la facili-
dad creciente de la anticoncepcion, la
liberalizacién del aborto y la posibili-
dad de ser una madre soltera sin la
condena social que esto suponia ante-
riormente; por el contrario, en los pai-
ses del tercer mundo, todos estos fac-
tores se mantienen inalterados.

internacional ha
incrementado, a su vez, la necesidad de
intervencidn profesional, puesto que la
adaptacion de los nifios que provienen
de otras culturas, que tienen otro idio-
ma y en ocasiones pertenecen a otra
raza es necesariamente mds compleja
(Westhues & Cohen, 1998).

Hay quizds dos grandes tipologias de
adoptantes: los que quieren tener hijos
de la manera mds parecida a la natural:
un bebé recién nacido, sano y de la pro-
pia raza, es decir; un acto que viene a
cubrir una necesidad natural, y
adoptantes por efusion, que desean lle-
var a cabo un acto altruista dando un
hogar a niflos que carecen de €l sea
cual sea su edad, raza y condicion.

La adopcidn

El mundo de la adopcidn ha sufrido
dltimamente unos cambios considera-
bles debidos a diversas circunstancias:

El creciente nimero de parejas que
acuden a que las nuevas técnicas
de procreacion asistida para con-
seguir hijos.

Modificaciones recientes de la le-
gislacion que regula la adopcion la
han endurecido, dilatando conside-
rablemente el periodo temporal
del proceso de consecucion de un
nifo ,de modo que ahora, por ésta

y otras razones, éste puede demo-
rar entre un afio y siete.

Los nifios disponibles para adop-
cién son recientemente de distin-
ta raza que sus padres, debido al
incremento espectacular de la
adopcidn internacional.

El ndmero de nifios disponibles
procedentes de padres con pro-
blemas tales como drogadiccion,
poblacién penal, maltrato etc. se ha
dilatado, lo que incrementa el ca-
récter de riesgo de la poblacion
adoptable nacional.

Decidirse por la adopcion es un ca-
mino largo y plagado de escollos que
vamos a tratar de analizar.

Para empezar, conviene atender a los
motivos que llevan a hacerlo. Normal-
mente parece que son las mujeres quie-
nes se sienten mds proclives a tomar la
decisién de adoptar. Los motivos pare-
cen tener que ver con la mayor pre-
sidn que la sociedad ejerce sobre la
mujer respecto de su papel en crianza
(Crowe, 1985, Williams, 1988). Este fe-
némeno también se ha detectado en
poblacion espanola (Palacios et al.,
1996). Los varones en cambio son mds
resistentes a tomar tal decisién, proba-
blemente porque no necesitan tanto de
los hijos y ademds porque parecen te-
ner una mayor resistencia a aceptar el
hecho de su infertilidad en el caso de
que la hubiera.

Tomar la decision de adoptar un nifio
es un paso dificil, mds todavia que la de
decidir tener un hijo bioldgico, porque
supone un acto reduplicado de volun-
tad y un largo proceso de toma de
decisiones entre una variada gama de
posibilidades que no aparecen en el
caso de la paternidad natural.

Entrafa ademds un largo camino lle-
no de cuestiones abiertas, que podria-
mos agrupar dentro de los siguientes
cuatro apartados: |- los distintos cen-
tros o vias de adopcién, 2- La toma de
decisiones, 3- Abordaje de la crianza,
4- Los problemas mds habituales.

INFORMACI)
DOSSIE

.- CAMINOS DE
ADOPCION

Comencemos por admitir que hay dos
posibles modos de adopcion: la legal,
ya sea estatal o privada, y la ilegal; cada
una de ellas tiene sus riesgos y sus ven-
tajas.

Las parejas que optan por la ilegali-
dad buscan una solucién de hecho, sin
someterse a las reglas y normas que
regulan el proceso. Lo hacen principal-
mente por dos razones:la celeridad del
proceso y la temprana edad del nifio
que adquieren. Naturalmente este ca-
mino tiene su contrapartida. En primer
lugar; al ser un acto delictivo, los riesgos
que se corren de ser sometidos a en-
ganos y extorsiones son generalmente
altos, dado el tipo de agentes e inter-
mediarios que se dedican a esta tarea.
Por otro lado, la demanda de nifios por
esta via ilegal da lugar a la aparicién de
un mercado de nifos, con el riesgo in-
crementar delitos como robos y rap-
tos de nifios. Toda persona consciente
debe desistir de cualquier acto suyo que
pueda incrementar la aparicion de es-
tas posibilidades terribles que sin duda
se refuerzan por las conductas egoistas
que buscan satisfacer rdpidamente una
necesidad sentida.

La via legal es la Unica practicable, aun-
que esté plagada de dificultades, unas
subsanables y otras no. Las Consejerias
Sociales de cada Comunidad Auténo-
ma regulan el proceso de adopcidn
sujetdndose en su funcién a la legisla-
cion vigente.

No es este el lugar para la considera-
cién de los aspectos legales de la adop-
cién, (véase para ello Borrds, 1996),
pero si debemos tomar nota aqui de
sus implicaciones psicoldgicas. Desde
este punto de vista las cuestiones mds
relevantes deben ser el conocimiento
del adoptado, de la familia adoptante,
el sistema de servicios de apoyo vy el
sistema comunitario (Groce, 1996);sin
embargo, en la mayor parte de las oca-
siones solo los dos primeros son teni-
dos en cuenta.
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Las caracteristicas idoneas del adop-
tante (el certificado de idoneidad, sélo
exigible en Espafia desde 1996)) y la
situacion psiquica del adoptado (infor-
me sobre el adoptado) son las cues-
tiones bdsicas que la psicologia ha de
resolver. Ambas, a su vez, estdn a la base
de la dilacion de la adopcidn legal y son
una de las principales razones de la di-
latacion del proceso.

Respecto al informe de idoneidad, la
antigua politica de la adopcidn tenfa
como criterio bésico la“estabilidad’ fa-
miliar del demandante, entendiendo
por estabilidad la solidez de la pareja, la
posesion de unos saneados ingresos
econdmicos y una cierta garantia de
rectitud moral y una edad compatible
con la crianza.

Este perfil no tiene hoy la misma vi-
gencia que en épocas anteriores, aun-
que muchos expertos siguen aconse-
jando que se priorice a las familias in-
tactas, con creencias religiosas y solven-
cia econdmica por considerarlos como
factores protectores para el nifio
(Werner, 1993). La pretensién de se-
lecciéon de padres permanece intacta,
aunque sus criterios hayan evoluciona-
do. Hoy se tiende a conseguir un perfil
de padres potenciales que aporten su
capacidad para afrontar la paternidad,
la posibilidad de dedicar tiempo al cui-
dado de los hijos vy el ser capaces de
responsabilizarse de su educacion.Tam-
bién se tienen en cuenta los elementos
negativos que se consideran criterios
excluyentes como problemas menta-
les, enfermedad fisica, retraso mental y
un largo etc. (Jofré, 1996). Es mucho
mas de lo que se exige a cualquier pa-
dre bioldgico.

La determinacion de estas condicio-
nes no es fdcil, aunque existen instru-
mentos de apoyo que pueden ayudar
en esta tarea (Llopis, 1994 ; Freixa et
al, 1996). En todo caso, ello supone,
como no podia ser menos, una dilata-
cion cada vez mds grande del proceso
de adopcién. Pero aun siendo esto asi,
el camino legal, aunque largo y enojo-
so, es el Unico posible tanto desde el
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punto de vista de la seguridad como
desde el de la moral.

Algunos estudios han mostrado, no
obstante, que no siempre los criterios
son perfectamente claros; por ejemplo
una encuesta hecha a familias
adoptantes de ninos con necesidades
especiales, ha encontrado que los pa-
dres que no siguen terapia, que tienen
menores niveles de educacidn que la
media poblacional y que son activos
religiosamente son también los que
obtienen mds altas puntuaciones en el
funcionamiento familiar (Erich & Leung,
1998), y en principio se hubiera podi-
do pensar que el nivel alto de educa-
cién podria ser una ayuda.

La edad ha dejado de tener el mismo
significado (de hecho la edad legal exi-
gida para la adopcidn es muy variable
en distintos paises); el rango habitual
es entre 25 y 45, pero, dada la longevi-
dad de la poblacién actual que garanti-
za dentro de unos mdrgenes acepta-
bles la supervivencia de los padres, se
puede admitir que los cincuenta es una
década viable para la adopcién. Otro
tema distinto es la asociacidon que se
ha establecido entre padres afosos y
problemas infantiles (Rossi, 1 980), pero
estos datos proceden de familias bio-
Idgicas y no hay evidencia de esto en
adoptantes que suelen estar en un ran-
go superior de edad a la media pobla-
cional.

Cada vez hay mds datos acerca de que
las familias no tradicionales, como las
procedentes de divorcio, mujeres so-
las, solteros, parejas de hecho, homo-
sexuales, lesbianas etc.,, no deben se
consideradas por si mismas como un
factor de riesgo, sino que todo depen-
de de la situacion concreta en la que
cada cual se halle, puesto que hay. evi-
dencia de que muchas personas, per-
tenecientes a esos grupos, pueden ser
sujetos perfectamente adecuados para
la adopcidn (del Barrio, 1998; Connolly,
1998; Grotevant & Kolher, 1999).

El informe sobre el nifio adoptable
debe contener no sélo sus caracteristi-
cas positivas sino también sus posibles

déficits tanto fisicos como psiquicos y
tiene que ser realizado por especialis-
tas en el campo. Cuando un nifio pro-
viene de una familia bioldgica que acu-
mula factores de riesgo (drogadiccion,
enfermedades mentales, enfermedades
hereditarias, abuso etc.), el examen
deber ser especialmente cuidadoso y
ha de tener en cuenta todas las reco-
mendaciones conocidas en estos casos
(Brodzinski et al., 1998)

En lineas generales la intervencidn
psicoldgica en el proceso de evaluacion
y formacién tiene como meta funda-
mental la proteccidon del menor y la
prevencion de la aparicion de proble-
mas en el proceso de adaptacion a la
nueva situacion. Pronosticar y prevenir
es el sentido que dan a esta funcion
algunos profesionales (Garcia Sanz,
1997).

2.-TOMA DE DECISIONES

La mayor parte de las parejas que pi-
den la adopcidn llevan una media de
10 afos casados, estdn entre los 35 y
los 45 anos, y pertenecen a distintos
niveles sociales, aunque suele primar la
clase media y alta con mds anos de es-
tudio y mejor situacion econdmica que
la el promedio de la poblacién (Deater-
Deckard, Fulker & Plomin, 1999). Se
puede decir que son personas que
saben lo que quieren. Sin embargo,
desde el punto de vista psicoldgico es
especialmente importante que los pa-
dres adoptantes tengan una informa-
cion suficiente acerca del paso que van
a dar, puesto que es una decisidn gra-
ve. Sobre todo deben tener un cono-
cimiento exacto de qué es la paterni-
dad, cudles son las responsabilidades
que conlleva y qué tipo de problemas
especificos de la adopcién pueden en-
contrar.

Es cierto que la paternidad supone
un disfrute muy particular de posesion
de descendientes que tiene que ver con
la satisfaccion de una necesidad prima-
ria, pero,como el mundo actual es muy
diferente del natural, hay que ser cons-
cientes de los costos que conlleva. En-
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tre ellos el fundamental es la pérdida
de libertad: tener un hijo tanto para el
hombre como para la mujer,y mds para
ésta, supone perder la capacidad de
hacer lo que quiere en el tiempo libre,
porque ese tiempo pertenece también
ahora al hijo adoptado que lo necesita
urgentemente como una parte esen-
cial de su crecimiento psicoldgico. Se
produce también una sobrecarga labo-
ral, puesto que las actividades como
padres afectan no sdlo al tiempo libre
sino a la vida profesional. Por otra par-
te la preocupacion por el bienestar de
los hijos ocupa una parte importante
de la de la mente y de los sentimientos
de los padres y se pierde asf la autono-
mia en estos campos.No es menos cier-
to que, aunque el coste de los hijos no
es tan alto como se pretende, los hijos
deben compartir los bienes materiales
de las familias, y esto siempre supone
una dosis de renuncia al egoismo mds
elemental.

Si se empieza la vida de padres con la
conviccién de que no todo van a ser
ventajas se tiene ya una actitud mucho
mads realista y por tanto con mayores
garantias de afrontar las posibles difi-
cultades que se avecinen.

Respecto a las dificultades especificas
de la adopcidn, hay que proporcionar
a los futuros padres una lista de esco-
llos y sus posibles soluciones, que pue-
da ayudar en la grave tarea a la que se
hace frente y proporciona informacion
para que sea libremente asumida.

Las instituciones que llevan a cabo los
procesos de adopcién imparten cursos
para padres que, en la mayor parte de
los pafses desarrollados, tienen cardc-
ter obligatorio. En ellos se ensefia a los
padres a ajustar sus expectativas, a re-
conocer sus emociones, a generar es-
trategias de afrontamiento de proble-
mas, a incrementar sus habilidades de
comunicacion, a aumentar la capacidad
de manejo de un nifio, a aceptar sin
ambages el hecho de la adopcién y
aprender modos de comunicarla eficaz-
mente al nifio y al entorno social.

Listas de espera

Las listas de espera de adopcidn ac-
tualmente suelen tener un plazo de 2 a
7 anos para los nifos blancos, peque-
fios y sanos, con una media estimada
de 5 afos de espera. Los nifios mayo-
res o con problemas son dados en

adopcidn de inmediato, pero natural- .

mente la demanda de este tipo de ni-
flos es mucho mds débil. La pretension
de adoptar a un nifo pequeno no es
algo gratuito, y tiene fundadas razones.
En primer lugar porque la relacién con
un nino pequefio se instaura poco a
poco Yy tiene un ritmo de acostumbra-
miento mutuo mds natural; ademds
porque se educa al nifo desde el co-
mienzo con las normas propias sin te-
ner que asumir desaciertos de otros, y
porque repetidamente los estudios
muestran una menor incidencia de pro-
blemas en los casos de nifios adopta-
dos en edades tempranas (antes de los
I5 meses) (Sharma et al., 1996; Pala-
cios et el,, 1996).

Tipos de adopcién

Se pueden establecer tantos tipos de
adopcidn como criterios se adopten,
pero las mds habituales son: la adop-
cién tradicional, la adopcidn abierta, la
adopcidn nacional y la internacional.
Todas ellas pueden ademds relacionar-
se entre si.

La adopcidn tradicional se hace en el
pais de los padres adoptantes y suele
ser sobre una poblacién infantil de la
misma raza aun en paises multirraciales
como los Estados Unidos; ademds la
familia adoptante no tiene ningun tipo
de comunicacion con la familia bioldgi-
ca; es la mds estudiada, porque es tam-
bién la que tiene una historia mds dila-
tada. La mayor parte de los resultados
que se van a presentar aqui estan rea-
lizados sobre este tipo de poblacidn.

La adopcidn abierta es aquella en la
que la familia adoptante conserva el
contacto con la familia natural. Algunos
estudios indican que este tipo de adop-
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cidn se suele llevar a cabo por parejas
mds mayores, cuenta con mayor apoyo
por parte de mujeres que de los hom-
bres, y ademds las familias con expe-
riencia previa de acogimiento son me-
nos dadas a este tipo de adopcidn
(Avery, 1998); otros autores han estu-
diado qué tipo de relaciones se esta-
blecen entre sujetos adoptados y sus
padres bioldgicos y se puede decir que
aparece una gama variada que va de
relaciones estrechas a distantes en las
que intervienen una gran pluralidad de
factores situacionales y personales
(Gladstone & Westhues, 1998). (De las
adopciones nacionales e internaciona-
les ya hemos hablado antes)

Factores de riesgo

Las madres recién paridas hacen siem-
pre la misma pregunta acerca de su hijo:
;es normal?.Toda mujer embarazada tie-
ne presente la posibilidad y asume el
riesgo de tener un hijo con problemas
ya sea de naturaleza fisica o psiquica.
La medicina ha reducido enormemen-
te la incidencia de ese riesgo, aunque
siga existiendo.

Pues bien, la poblacion de adopcion,
sobre todo la nacional de paises desa-
rrollados, sigue siendo una poblacidn de
alto riesgo, puesto que los niflos cuyos
padres han renunciado o se les ha qui-
tado la patria potestad son con frecuen-
cia hijos no deseados cuyos embara-
zos y contexto social no son precisa-
mente los mds equilibrados (Jackson,
1993). Repetidamente aparece en dis-
tintos estudios que este tipo de pobla-
cién presenta significativamente mas
problemas de conducta, mds problemas
personales y con mayor frecuencia ne-
cesita atencién psicoldgica (50% mds),
si se los compara con poblacién no
adoptada (Sharma et al., 1998). Se esti-
ma que la problematicidad infantil os-
cilaentre el 6 y el 10% de la poblacion
general, en el caso de la poblacién en
adopcion esta cifra puede establecer-
se entre el 17y el 25%. Por tanto a la
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hora de la adopcidn se debe tener en
cuenta este riesgo mds elevado de que
aparezcan problemas de aprendizaje, de
conducta o emocionales, para prevenir
Su aparicion.

7 Publicidad

Actualmente la adopcidn es, por ley,
un acto publico. No sdlo tiene que ser
comunicado al nifio sino a las personas
representativas de su entorno y en al-
gunos paises incluso se exige el cono-
cimiento de los padres bioldgicos.

Muchas parejas pretenden mantener
la privacidad sobre la adopcién, pero
esto ya no es posible puesto que la le-
gislacién de la mayor parte de los pai-
ses desarrollados no lo permite.

En el caso de la adopcidn, desde un
punto de vista psicoldgico, tampoco es
aconsejable el secretismo. En el proce-
so de adopcidn intervienen muchas
personas, no sélo las implicadas en los
trdmites legales sino también otras que
participan del hecho en el del entorno
social. Si se guarda secreto, la posibili-
dad de que un nifio llegue a enterarse
de manera inconveniente de la existen-
cia de sus otros padres, los bioldgicos,
es altisima, y es aconsejable que sean
sus padres de adopcidn los que hablen
de un tema tan intimo y delicado con
su hijo. Hoy dia se recomienda también
desde la perspectiva psicobioldgica el
conocimiento del mapa genético del
sujeto. En lineas generales, las actitudes
hacia este tema han cambiado
sustancialmente en los ultimos afios y
se advierte un creciente interés por
parte de los adoptados adultos por
tener informacién sobre sus origenes
(Amords et al., 1996).

Se ha estudiado exhaustivamente el
tema de la comunicacion de la adop-
cién a los nifos adoptados. En este caso
todos los expertos aconsejan la comu-
nicacién precoz puesto que, en la si-
tuacidn de adopcion, se ha demostra-
do la inconveniencia de guardar
secreto.
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Un trabajo llevado a cabo por Cook
y colaboradores (1995) sobre 55 fami-
lias de nifios adoptados, 41 familias con
un hijo de fertilizacidn in vitro y 45 con
donante de esperma u dvulo mostrd
que ninguno de los padres con uso de
donantes reveld a su hijo la forma en
que habia sido concebido, y aunque un
4% habia previamente decidido decir
selo a los siete aios, no habian cumpli-
do su promesa; de los padres que ha-
bian utilizado la fecundacion in vitro sélo
un tercio se lo habia dicho; por el con-
trario, todas las familias con nifios adop-
tados habfan comunicado a sus hijos
que habfan sido adoptados.

En un estudio muy completo sobre la
adopcién en nifos espafioles se cons-
taté que sdlo un 52.4% sabia que era
adoptado, sin embargo se advertia un
crecimiento del conocimiento del he-
cho a medida que los nifios progresa-
ban en edad; asf los nifos de tres afios
sabfan su origen en un 16.7% mientras
que a partir de los nueve lo sabian el
80.18% (Palacios et al., 1996).Esto
muestra que todavia se dan diferencias
entre el comportamiento de padres
adoptivos procedentes de distintas cul-
turas respecto de este tema y que en
nuestro pais hay diferencias acusadas
en cuanto a la edad, el modo y la per-
sona que hace la comunicacién
(Amords, 1998). Este es un tema im-
portante puesto que parece que hay
evidencias de que la forma de contar
al nifio la historia familiar puede tener
consecuencias en su ajuste personal
posterior (Friedlander, 1999)

Costo

Este es un dato importante que tam-
bién ha de ser tenido en cuenta por las
familias que buscan realizar una adop-
cion.

Parece que la adopcidn se mueve en
torno al milldn de pesetas, en este pre-
cio se incluiria el costo de la evalua-
cioén, cursos de formacion, costes lega-
les, la tramitacién de la documentacion,

los desplazamientos etc. Este costo
puede ser muy variable en funcion de
que la adopcion se haga o no dentro
del pals, de que se recurra o no a agen-
cias oficiales etc.. Estas cifras pueden
hacer que la motivacién a adoptar se
altere, de no conocerlas desde un pri-
mer momento. Pero esta cifra puede
ser mucho mds alta si se adopta en un
pais lejano y si se acude agencias no
oficiales.

IrreversibiIiQad

Una revision de la literatura sobre este
tema muestra que el porcentaje de
ruptura de la adopcion estd entre un
2% en nifos sanos y adoptados muy
jovenes y un 53% en nifios con proble-
mas adoptados tardiamente (Ferra et
al, 1995). La decisidn de adoptar a un
nifio debe tener un cardcter irreversi-
ble. Una pareja puede dilatar cuanto
quiera el momento de adoptarla y de-
cir que no ante un posible nifio
adoptable tantas veces como lo esti-
me conveniente o necesario; pero, una
vez tomado el nifio, su actitud como
padres deber ser paralela a la de los
padres naturales. Asi como no es
pensable, ni posible, devolver a un hijo
natural porque no cumple las expecta-
tivas que sobre él se habian forjado sus
padres, lo mismo debe acontecer con
un nino adoptado.

Hay que ser muy realista y consecuen-
te cuando se ha asumido la responsa-
bilidad de una adopcidn y conocer y
sopesar todos estos datos, puesto que
las expectativas inadecuadas son el fac-
tor explicativo mds potente del fraca-
so de una adopcién (Festinguer, 1990).

Procreacién natural afadida

Se estima que aproximadamente un
0% de las parejas que adoptan a un
hijo tienen después descendencia pro-
pia. Este dato deber ser conocido por
las parejas, en el periodo de toma de
decisiones como un elemento impor-
tante a considerar durante el proceso.
La razén mds comunmente aducida
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acerca de esta fertilidad posterior a un
largo periodo de infertilidad es el des-
censo de estrés que los miembros de
la pareja experimentan en relacién con
el tema de la procreacion.

3.-ABORDAJE DE LA
CRIANZA

La educacién de los nifos adoptados
ha hecho correr rios de tinta y se han
realizado sobre ello miles de estudios;
por tanto se saben muchas cosas que
pueden ayudar a los padres a evitar
errores importantes en sus modos de
crianza.

Actitudes paternas

El afrontamiento de la paternidad
debe hacerse desde la seguridad, mu-
chos autores sostienen que las parejas
adoptantes tienen miedo a perder el
carifio de sus hijos adoptivos y por ello
los malcrian. Una tesis extendida y ex-
traida, sobre todo de los datos proce-
dentes de las poblaciones clinicas, es
que los padres que han conseguido un
hijo por medios artificiales tienden a
producir una crianza parecida a la que
proporcionan los padres con hijos en-
fermos o los de hogares de hijo unico,
caracterizada por la sobreproteccién y
la falta de disciplina. Cierto que no fal-
tan estudios que subrayan unas mejo-
res practicas de crianza en los padres
adoptivos que en los naturales
(Stoolmiller, 1999) pero esa tendencia
general parece bien documentada.

Cuando unos padres ejercen un con-
trol excesivo sobre la conducta de su
hijo se dan unos determinados sinto-
mas en el nifio: contacto excesivo con
la madre para lo que es habitual en su
nivel de edad, pautas de conducta por
debajo de su nivel de edad, menos li-
bertad que sus amigos, indisciplina; por
parte de los padres aparecen dificulta-
des para controlar la conducta del nifio
y se detectan mayores niveles de an-
siedad materna.

Naturalmente las actitudes positivas
de la pareja y sus buenas relaciones

incrementan el éxito de la adopcion y
en ello no se advierten diferencias esen-
ciales entre parejas adoptantes o con
hijos naturales (Gohm et al., 1998).

El clima familiar es también un elemen-
to importante en la consecucién de
estas buenas relaciones y hay estudios,
llevados a cabo en poblacion espafiola,
que han encontrado un clima familiar
mds positivo en familias adoptantes que
en la poblacion general (Bohebi et al,,
1996)

Otra de las cuestiones que se han
estudiado es la aceptacién de las pare-
jas sin hijos de su infertilidad, porque
parece que ello mejora sus actitudes
ante la crianza, incluso, en algunos ca-
sos, las agencias de adopcidén rechazan
a las parejas que estdn en proceso de
fecundacidn artificial como posibles
adoptantes (Callan &, 1986).

Problemas emocionales

No parece, sin embargo que los pro-
blemas emocionales sean los mds re-
presentativos de las familias adoptantes.
Se ha llevado a cabo un minucioso es-
tudio sobre 55 familias procedentes de
adopcidon comparadas con otros gru-
pos equiparados, de 43 familias natura-
les y 45 familias con hijos procedentes
de reproduccidn asistida. Los resulta-
dos indican que no sélo no aparece mas
depresién en las familias que adoptan,
sino que el nivel es mds alto en las na-
turales (Golombok y colaboradores,
1995). Esto puede explicarse por dos
razones: o porque los padres adoptivos
son mads equilibrados o, lo que es mds
probable, que la seleccién de los mis-
mos produce un sesgo de la muestra.

Algunos estudios longitudinales mues-
tran diferencias entre los datos obteni-
dos a través de los padres y de los hi-
jos, los primeros tienden a informar
sobre problemas emocionales y los se-
gundos informan no sélo de problemas
emocionales sino también de rendi-
miento (Deater-Deckard, Fulker, &
Plomin, 1999).
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Calidad de las relaciones padres-
hijo

Las relaciones con el adoptado suele
tener un breve periodo de luna de miel
al comienzo (una semana) y luego co-
mienzan a apuntar los problemas
(Groze, 1996). Algunos autores han
sefalado que los comienzos de la con-
vivencia, y mds precisamente un perio-
do que puede oscilar entre 3 y 9 me-
ses, son los tiempos mas dificiles. Mds
tarde se da un acoplamiento en la ma-
yorfa de los casos. Otros trabajos su-
brayan que las rifias entre madres e
hijos procedentes de espermatozoides
paternos (pero no de évulos maternos)
o adoptadas son mds intensas que las
que se dan con nifios procedentes de
familias naturales (Golombok et al,
1999).Algunos investigadores informan
acerca de la mejora en la intensifica-
cion de las relaciones y la mejora de la
comunicacion con sus hijos cuando se
aborda el tema de la adopcién y se
menciona la existencia de unos padres
bioldgicos (Wrobel et al., 1999); en es-
tos casos hay diferencias entre lo que
sucede con el padre y la madre: para
ésta Ultima la mejoria se advierte du-
rante el proceso de la comunicacion,
mientras que para el padre comienza
después. La explicacion a este dato de
comportamiento diferencial se encuen-
tra en que es la madre la que principal-
mente aborda el tema; también se
apunta a la desaparicién de tensiones
que en los padres puede causar el ocul-
tamiento y la posible existencia previa
de dudas por parte del nifio.

Otros investigadores encuentran di-
rectamente que las relaciones entre
padres e hijos en las familias de adop-
cién son en un 95% de los casos muy
buenas o muy buenas (Palacios &
Sanchez, 1996)

Los datos en este campo todavia no
son suficientemente estables puesto
que distintos autores encuentran tam-
bién resultados diferentes. Recogemos,
no obstante, los que encontramos
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mejor fundamentados en la literatura
sobre el tema.

4.- ADAPTACION DEL
NINO ADOPTADO

Aunque los padres juegan un papel
muy importante en el proceso de la
adaptacion a la adopcion, no cabe duda
que el nifio es también una pieza capi-
tal donde juega un papel importante
su personalidad y sobre todo sus ex-
periencias previas y actitudes. La adop-
cidn es un proceso interactivo en el que
no sdlo los padres han de adoptar a un
nifio, sino que a su vez el nifio ha de
adoptar a unos padres (Ferra et al.,
1995).

La explicacidn tedrica de las dificulta-
des de adaptacién de los nifios adop-
tados tiende a basarse en el estrés pro-
ducido por la pérdida que el nifio sufre
de su familia precedente y el proceso
de apreciacion del cambio que ello su-
pone (Bronzinsky, 1990).

Una serie de trabajos empiricos que
han buscado las principales fuentes de
estrés en los individuos adoptados han
precisado que la mencionada vivencia
de pérdida, la lealtad debida a una u
otra familia, la preocupacién sobre la
busqueda de un nuevo hogar, el estrés
que produce la reunidn con la nueva
familia, el apoyo de grupo y los senti-
mientos negativos hacia los asistentes
sociales son los temas que mds preocu-
pan a este tipo de personas (Valley et
al, 1999). Naturalmente todo ello se
produce en nifos que tienen suficiente
edad como para percibir el cambio.

La mayor parte de los estudios sobre
nifios adoptados sostienen que son'in-
dividuos atipicos” (Jackson, 1993). Sin
embargo hay que hacer notar que una
buena parte de estos estudios estdn
basados en muestras clinicas, por tanto
hay que tomar dichos resultados como
procedentes de muestras sesgadas.

Se ha estimado que la frecuencia con
que los nifios adoptados son referidos
a tratamiento psicoldgico es de dos a
cinco veces mayor que la de los nifos
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no adoptados (Grotevand & McRoy,
1990).Y aunque los estudios referidos
a la incidencia de problemas psiquicos
tales como perturbaciones emociona-
les o de competencia social muestran
que pueden ser mayores entre nifios
adoptados que entre familias con hijos
naturales, la bajisima incidencia de los
casos y el tamafio de la muestra ( 26
nifios) no ha dado lugar a sacar conclu-
siones muy sdlidas (Gomblok et al.
1990.

Los pocos estudios realizados sobre
nifios adoptados no referidos a clinicas
de asistencia psicoldgica o psiquidtrica
encuentran menos diferencias entre
éstos y los de la poblaciéon normal. Es-
tos estudios tienen la ventaja de que
no trabajan con muestras sesgadas y
sus resultados pueden ser considera-
dos mas fiables. Es especialmente inte-
resante un estudio llevado a cabo en-
tre las puntuaciones de sujetos de una
muestra de poblacién general y con
otra de nifos adoptados de extraccion
no clinica y en donde se encuentran
pocas diferencias entre ambos grupos
(Sharma et al,, 1998).Este es el caso de
una muestra de nifios espafioles en los
que sdlo se han encontrado diferen-
cias entre adoptados y no adoptados
respecto de la hiperactividad vy
distraibilidad siendo éstas mds elevadas
en los adoptados (Palacios et al., 1999).

Hay que anadir que cuando se com-
para a los nifios adoptados con los que
permanecen institucionalizados o se
crian en familias de acogida eventual,
aquellos presentan siempre una mejor
situacién en su adaptacién social
(Trisilotis & Hill, 1990).Y esto mismo
se ha encontrado también en pobla-
cién espafiola (Palacios et al,, 1996;
Orcajales, 1997).

Por otra parte, los estudios que han
pretendido controlar los antecedentes
de los nifos que desarrollan problemas
después de la adopcidn han sefalado
como especialmente importantes la
edad tardia de adopcidn, el nimero de
emplazamientos previos y la existencia
de cualquier tipo de abuso infantil en la

situacidn previa a la adopcién (Smith
etal, 1998; Logan, Morral, & Chambers,
1998).

El sexo actda diferencialmente; cier-
tos tipos de problemas en las chicas
son menos frecuentes mientras que en
los chicos delincuencia, agresion vy la falta
de empleo son mds habituales que en
la poblacién general (Collishow et al,
1998).

También se ha sefalado que la adap-
tacion de un nifio adoptado tiene una
curva evolutiva, es decir, pasa por unas
fases mds o menos determinadas en las
que las estrategias de afrontamiento
cambian. En la primera infancia suelen
sonar despiertos, en la preadolescencia
suelen tener problemas escolares y en
la adolescencia compafiias dificiles; para
los padres y los maestros puede ser de
gran ayuda conocer estas fases para asf
poder ayudar al nifo en su proceso de
adaptacién (Pavao, 1998)

Se ha considerado también como una
posible causa de esta incidencia supe-
rior de la problematicidad en los nifios
adoptados la posible existencia de una
falta de control de su conducta.

Los problemas mds frecuentemente
detectados son los siguientes:

Sociabilidad

Algunos autores sefalan que los ni-
fios adoptados presentan unos niveles
de huida social mds bajos que los nifios
que no lo son (Sharma et al, 1998),
aunque esto sélo ocurre entre varo-
nes, puesto que las chicas adoptadas
obtienen en esta variable puntuaciones
mds elevadas que las de la poblacién
general. Otros autores, por el contra-
rio, sefialan que los nifos y nifias que
no tienen lazos genéticos con sus pa-
dres se perciben a si mismos como
mejor desarrollados sociemocional-
mente que los hijos bioldgicos
(Colombok et al, 1999). Esto suele
explicarse poniéndolo en relacion con
las caracteristicas de los padres
adoptivos, ya que parecen ser mds abier-
tos y con mayor capacidad de comuni-
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cacion que los padres bioldgicos. Por
otra parte la sociabilidad y la implica-
cion en actividades sociales es una de
las caracteristicas que sistemdtica y fre-
cuentemente se han unido al ambien-
te v a la familia luego es légico que en
las familias adoptadas cuyos padres tie-
nen mds comunicacion social las hijos
también la posean (Pancer & Pratt,
1998)

Problemas de conducta

Normalmente este tipo de problemas
siempre aparece con unas tasas mds
elevadas dentro de la poblacion de
adoptados. Por ejemplo en el estudio
ya mencionado de Sharma y colabora-
dores (1998) se han encontrado ma-
yor incidencia de problemas de con-
ducta y conducta delincuente en los
nifos adoptados aun cuando la mues-
tra estaba compuesta de sujetos adop-
tados no referidos a tratamiento. Sin
embargo estas diferencias aunque es-
tadisticamente significativas no son ex-
cesivamente fuertes si se los compara
con los sujetos referidos a consulta, tan-
to de poblacién adoptada como gene-
ral.

En otro estudio, basado en informa-
cion de padres y maestros, y llevado a
cabo sobre pares de gemelos adopta-
dos comparados con gemelos que per-
manecen con sus familias bioldgicas, se
ha detectado también un mayor indice
de conducta externalizada y delincuen-
te en el grupo de adoptados y ambas
conductas eran mds acusadas entre
varones, sobre todo en el grupo de
gemelos adoptados (Deater-Deckard &
Plomin, 1999). En este mismo estudio
se ha detectado una mayor influencia
de la herencia que del medio, en rela-
cién con la aparicién de conductas agre-
sivas, sobre todo en los chicos de mds
edad, (en este caso | I-12 afios versus
9-10), sobre todo a partir de la infor-
macion de los maestros. Esto hace pen-
sar que ser varén, adolescente y adop-
tado incrementa los riesgos de apari-
cién de estas conductas, sobre todo de
la delincuencia.

Un estudio similar, que compara ge-
melos adoptados mediante programas
internacionales con gemelos que per-
manecen con sus familias bioldgicas,
encuentra los mismos resultados: ma-
yor delincuencia y agresién en geme-
los adoptados. En este mismo estudio
también se precisa que la heredabilidad
funciona mds fuertemente en la con-
ducta agresiva mientras que parece
hacerlo el medio en la delincuente (Van
den Oord et al,, 1994)

Desarrollo intelectual

Los estudios de las primeras épocas
sefialaban un descenso del Cl de los
ninos adoptados en comparacién con
los de poblacién general. A medida que
pasa el tiempo los datos se han vuelto
un coco mds complejos. En ocasiones
se ha senalado el menor nivel intelec-
tual de estos niflos comparados con sus
compafieros educados en sus familias
naturales de la misma clase social,como
puede apreciarse en la revision que del
tema ha llevado a cabo Orcajales
(1997). Sin embargo, cuando se com-
paran los cocientes intelectuales de ni-
fos adoptados con los que obtienen
los nifios que son hijos bioldgicos y que
permanecen en el mismo entorno de
donde proceden los adoptados, estas
diferencias tienden a desaparecer.

En relacién con este tema se ha estu-
diado el rendimiento escolar de los ni-
fios en adopcidn y en muchas ocasio-
nes se ha encontrado que es menor
en este grupo que los nifos de control
provenientes de la poblacion general
(Sharma et al., 1998). Este dato se ex-
plica no sélo por su capacidad intelec-
tual sino por otros elementos tales
como su mayor nivel de distraibilidad
o hiperactividad (Faraone, Biederman,
1998; Navarro & Espert, 1998; Faraone,
Biederman, Weiffenbach, 1999). Este
mismo dato ha aparecido también en
estudios sobre nifios espafioles (Pala-
cios et al,, 1996;). Otra de las razones
explicativas del bajo rendimiento esco-
lar de los nifios adoptados puede estar
en el mayor negativismo que también
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parece ligado a la situacién de adop-
cién (Deater-Deckard, Fulker & Plomin,
1999).También se ha apuntado en oca-
siones a los efectos nocivos que ha
peodido tener la ingesta de cocaina so-
bre el cerebro del feto en madres que
luego habrian dado su hijo en adop-
cién (Koren,Nulman, Rovet, et al,, 1998).

Los datos aportados en este campo
son todavia poco homogéneos; los
ambientalistas subrayan el hecho de que
los ninos adoptados tienen un Cl mds
elevado que sus posibles homdlogos
que permanecen en el ambiente de-
primido de donde suelen proceder los
nifios adoptables ((Deater-Deckard,
Fulker, & Plomin, 1999).

Los genetistas se aferran en cambio
al hecho de que los Cl de nifios adop-
tados suelen ser mds bajos que los de
sus companeros yugados por clase so-
cial (Rowe, 1994). También existen es-
tudios donde se trata de controlar el
efecto del sesgo de las muestras y en
los que se sostiene que el medio com-
partido explica alrededor del 50% de
la varianza del C| (Stoolmiller, 1999).Es
el eterno debate sobre la influencia di-
ferencial herencia-medio cuya solucién
pasa por cuestiones metodoldgicas de
muy dificil solucién que estdn a la base
de los distintos resultados a los que lle-
gan los investigadores.

Trastornos psiquiatricos

La mayor parte de los estudios en este
campo indican una mayor incidencia de
los trastornos de este tipo en la pobla-
cién de nifos adoptados, sobre todo
en aquellos que han sido adoptados a
partir de los 10 afos (Rosenboom,
1991; Sharma et al., 1996). En lineas
generales hay también un acuerdo bas-
tante undnime entre los investigadores
respecto a que la incidencia de los pro-
blemas exteriorizados es mayor en los
nifos adoptados, mientras que en los
hijos bioldgicos es mayor la de los tras-
tornos interiorizados (Kim, Shin & Ca-
rey, 1999).
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Se estima que la asistencia psiquidtri-
ca de la poblacién de nifios adoptados
dobla la de la poblacidn general y esta
proporcion se triplica en la pubertad
(Ross, 1986)

Respecto a trastornos tales como,
esquizofrenia y paranoia parece gene-
ralmente aceptada una base genética
de estas alteraciones por lo que en todo
caso su incidencia tiene mds que ver
con la variable de salud mental de la
familia bioldgica, y mucho menos con
el hecho de la adopcién (Tehrani et al.,
1998; Paris, 1999). Por otra parte hay
que tener en cuenta que este tipo de
trastornos psiquidtricos tiene una per-
manencia duradera (Bohman & Von
Knorring, 1979).

Problemas de salud

Entre los problemas de esta indole
que afectan a este tipo de poblacién
infantil se encuentran los retrasos de
talla y peso debidos principalmente a
problemas de embarazo y alimentacién
en etapas precoces de desarrollo. Asi
se estima que el 34.8% de nifios de una
muestra espanola presentaba este tipo
de problemas (Palacios et al., 1996).
Respecto a otro tipo de problemas se
advierte que todos ellos mejoran con
la adopcidn puesto que los cuidados vy
los recursos se intensifican.

Uso de drogas

Se ha encontrado una mayor inciden-
cia en el uso de alcohol y tabaco en la
poblacién de nifios adoptados cuando
se los compara con sus hermanos hi-
jos bioldgicos de sus padres (Sharma
et al, 1998). Sin embargo hay cada vez
mds evidencia que la vulnerabilidad al
abuso de droga tendrfa relacion con un
determinado tipo de herencia; los es-
tudios sobre este tema se han llevado
a cabo fundamentalmente comparan-
do hijos bioldgicos con adoptados (Uhl,
1998).

De todo lo dicho anteriormente se
podria extraer la idea de que el acto
de la adopcidn conlleva unos riesgos
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insalvables, nada mds lejos de la reali-
dad. Muchos autores han hecho hinca-
pié en la tendencia a la patologizacion
de este acontecimiento (Wegar, 1997)
puesto que es una forma de estructu-
ra familiar perfectamente aislable, con-
trolable y seguible. La realidad es que
la adopcidn es la mejor solucidn posi-
ble para un nifio cuando su familia falla
por los motivos que fuere. Sin embar-
g0, para que esta solucidn sea dptima
la familia receptora tiene que tener un
conocimiento, lo mds exacto posible, de
lo que se ha investigado sobre este
tema.

CONCLUSIONES

Como puede verse, es estudio del
fendmeno de la adopcion ha explora-
do gran nimero de dimensiones. De
todo lo considerado anteriormente se
pueden sacar muy diversas conclusio-
nes, pero las principales son, a nuestro
juicio, estas:

La adopcidn es una grave decision
que no deber ser tomada a la lige-
ra sino después de un cuidadoso
periodo de reflexidn sobre la res-
ponsabilidad que se asume.

La adopcidn sdlo debe llevarse a
cabo a través de los organismos
autorizados y en procesos absolu-
tamente legales.

La poblacién de nifios adoptables
tiene un mds alto nivel de riesgo
de aparicién de problemas infanti-
les, que es necesario asumir por
quienes buscan la adopcion.

Los resultados de los estudios so-
bre adopcién muestran en los ni-
fios adoptados unas caracteristicas
especiales que podrfan resumirse
en un mayor porcentaje de apari-
cién de problemas de conducta,
pero también en una mayor capa-
cidad de establecer relaciones so-
ciales.

Los efectos negativos de la adop-
cién parecen ser mds importantes
en nifos adoptados tardiamente.

Es aconsejable que el proceso de
adaptacion de un nifio a la adop-
cion sea tutorizado por expertos
en orden a prevenir la posible apa-
ricién de problemas.

La mayor parte de los estudios so-
bre nifos adoptados tiende a pro-
ceder muestras extraidas de po-
blaciones clinicas, por lo que la
problematicidad de estos nifios
puede estar siendo de hecho efec-
tivamente sobredimensionada.

La alternativa de la adopcidén es
para los nifios mucho mds venta-
josa que la institucionalizacidn o la
educacion en hogares de acogida,
por tanto la adopcidon ha de ser
estimulada teniendo en cuenta
sobre todo el mejor interés del
nino.

Las dimensiones socioculturales
juegan un papel importante en la
adopcidn, sobre ellas es mas fdcil
actuar que sobre otras. Por tanto
es necesario llevar a cabo mds
amplios estudios con unas condi-
ciones metodoldgicas muy cuida-
das que eviten los sesgos que ya
se han detectado para obtener
cada vez datos mds precisos que
ayuden a mejorar las condiciones
de la adopcién dentro de nuestro
particular marco social.
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