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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de adaptacion psicosocial en la mediana infancia en nifos adoptados
internacionalmente en Espana.

Material y métodos: Ciento un menores adoptados internacionalmente (67% ninas), de entre
8y 12 anos, Yy sus respectivos padres adoptivos (97 madres y 67 padres) completaron el Behavior
Assessment System for Children (BASC). Se realizaron analisis descriptivos y de comparacion
de medias (t de Student y Anova) para examinar el efecto de las variables sexo, edad de
adopcion, edad actual y area de origen en las escalas y dimensiones globales del BASC para
cada informante, y se efectuaron analisis de regresion lineal multiple para conocer su valor
predictivo. El acuerdo entre madres y padres se calculé mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl). Los porcentajes de menores en el rango normal y con sintomatologia en las
dimensiones globales se contrastaron con los tedricos mediante la prueba de la chi al cuadrado.
Resultados: Se constata que los nifos estan en general bien adaptados, independientemente
delinformante. Existen diferencias adaptativas dentro de la normalidad segun el area de origen,
sexo y edad actual del los ninos. El CCl presenta un intervalo entre 0,46 (satisfactorio) y 0,84
(excelente). En comparacion con el grupo normativo, un mayor porcentaje de nifos presenta
desajuste escolar (24,8%; informado por los ninos), problemas externalizados (el 27,8y el 28,3%,
informados por las madres y los padres, respectivamente) y dificultades comportamentales
y adaptativas (el 28,4 y el 29,9%, respectivamente; informadas por los padres).

Conclusiones: Entorno a un 25% de menores adoptados internacionalmente presenta dificul-
tades en areas adaptativas basicas, identificadas con claridad mediante el uso del BASC, que
deben ser atendidas desde un enfoque psicoldgico y paidoldgico.
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Material and methods: One hundred and one internationally adopted children (67% girls), aged
8 to 12, and their adoptive parents (97 mothers and 67 fathers) completed the Behaviour Assess-
ment System for Children (BASC). Descriptive analyses and mean comparisons (Student’s t test
and ANOVA) were conducted to test for gender, age at adoption, current age and area of origin
differences for each informant on the scales and composite-scales of the BASC. Multiple linear
regression analyses were then performed. Agreement between mothers and fathers was calcu-
lated using intra-class correlation coefficients (ICC). Percentages of children in the normal and
symptomatic range in composite-scales were compared to the theoretical ones using chi square

Results: The results showed that children were generally well-adjusted, regardless of the infor-
mant. Differences were found in children’s adjustment by area of origin, gender and current
age, although values remained within the normal range. The ICC ranged from 0.46 (satisfac-
tory) to 0.84 (excellent). Compared to the normal-group, more children showed difficulties in
adapting to school (24.8%; as reported by children), externalising problems, (27.8% and 28.3%;
as reported by mothers and fathers, respectively), and behavioural and adaptive difficulties
(28.4% and 29.9%, respectively; as reported by fathers).

Conclusions: About 25% of the internationally adopted children showed adaptive difficulties
in basic areas, clearly identified using the BASC, which need psychological and paedological

© 2011 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.
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Introduccioén

La adopcion internacional se ha convertido en los ulti-
mos afnos en un fenomeno social de gran magnitud. Espana
alcanzé en 2004 su tasa maxima, con 12,4 adopciones
internacionales por cada 1.000 nacimientos, situandose en
segunda posicion a nivel mundial’. Segun las estadisticas del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad, durante
el periodo 1998-2009 un total de 42.805 menores han sido
adoptados en el extranjero por familias espafolas, siendo
China (32%), Rusia (24%), Colombia (8%), Ucrania (7%) y Etio-
pia (6%) los principales paises de procedencia.

Los ninos adoptados internacionalmente, por estar y/o
haber estado expuestos a multiples factores de riesgo, cons-
tituyen un grupo especialmente vulnerable o en riesgo de
presentar problemas de salud fisica, del desarrollo psicomo-
tor y neuromadurativo, socioemocionales y conductuales,
lingiiisticos, escolares y en la formacion de la propia identi-
dad, entre otros?=°. No obstante, recientes estudios metaa-
naliticos sobre el ajuste psicologico de los menores adopta-
dos internacionalmente concluyen que, a pesar de presentar
mas problemas de conducta y ser remitidos a los servicios de
salud mental con mayor frecuencia que sus iguales no adop-
tados, la mayoria estan bien adaptados y presentan niveles
normativos de autoestima'®-'2. Estos resultados evidencian
la necesidad de profundizar no solo en la problematica de
estos ninos, como se ha venido haciendo tradicionalmente,
sino también en sus capacidades adaptativas.

En nuestro pais, la investigacion sobre el desarrollo y
el ajuste psicologico de nifios procedentes de adopcion

internacional es reciente y esta principalmente circuns-
crita a los primeros afios de la experiencia adoptiva'3-'8,
Pero a medida que los nifos crecen, incorporan experien-
cias y surgen nuevas demandas normativas y especificas
de la adopcion que pueden interferir en su desarrollo y
bienestar'. Solo 3 estudios en nuestro pais han analizado
su ajuste emocional y conductual al alcanzar la mediana
infancia, en todos los casos segln la percepcion de sus
padres?’-22, Esta informacion es de suma relevancia, pero en
psicopatologia del desarrollo se ha insistido en la necesidad
de emplear una perspectiva evaluativa multiinformante?3.
La vision del propio adoptado resulta fundamental para la
mejor comprension de su experiencia. No nos consta ninguna
publicacion espafnola que integre la informacion proporcio-
nada por ninos adoptados y sus madres y padres adoptivos.

Las evaluaciones médicas y el seguimiento psicologico
post-adoptivo son fundamentales para que la adopcion
tenga éxito? 2. El desarrollo de intervenciones ajusta-
das a las necesidades de los menores adoptados y sus
familias, que garanticen su salud fisica y mental, exige
solidos conocimientos acerca de su desarrollo y ajuste
personal y social en cada etapa evolutiva. El objetivo
principal de este estudio es, en primer lugar, evaluar
la adaptacion psicosocial en la mediana infancia de los
menores procedentes de adopcion internacional segln
las valoraciones de los nifos y sus madres y padres
adoptivos y, en segundo lugar, analizar la influencia de
determinadas caracteristicas del menor (sexo, edad
de adopcion, edad actual y area de origen) sobre sus resul-
tados adaptativos.

Como citar este articulo: Reinoso M, Forns M. Adaptacion psicosocial en nifios adoptados internacionalmente: percepcion
personal y parental. An Pediatr (Barc). 2011. doi:10.1016/j.anpedi.2011.08.001
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Material y métodos
Participantes

Un total de 101 menores adoptados internacionalmente en
Espana (68 ninas y 33 nifos) y sus respectivos padres adop-
tivos (97 madres y 67 padres) participaron en el estudio.
Los menores, procedentes de 14 paises diferentes, tenian
edades comprendidas entre los 8 y 12 anos y residian actual-
mente en las comunidades autonomas de Cataluna (80%) y
Castillay Leon (20%). En la tabla 1 se describen las principa-
les caracteristicas sociodemograficas de la familia adoptiva
y la historia del menor.

Procedimiento

Los participantes se reclutaron a través de asociaciones
de familias adoptivas, escuelas y profesionales de la salud
mediante una carta de presentacion que explicaba la investi-
gacion y facilitaba los datos de contacto (ratio de respuesta:
42,3%; n=79); también se empleo la técnica de «bola de
nieve» (n=22). Para cada familia, se requiri6 la presencia
del menory el padre y/o la madre. Se administré una bateria
de pruebas al nifo, entre ellas el cuestionario de este estu-
dio, mientras los padres completaban independientemente
su version del cuestionario en una sala contigua. Las explo-
raciones psicologicas se realizaron en las instalaciones de
la universidad (40,8%), centros especializados (28,1%) o el
domicilio de las propias familias (31,1%), segin convenien-
cia en cada caso. La primera autora de este estudio llevd
a cabo todas las evaluaciones. El comité de bioética de la
Universitat de Barcelona aprobo el protocolo del estudio y
se obtuvo el consentimiento informado para cada uno de los
participantes, proporcionando los padres y madres el suyo
propio y el de su hijo.

Instrumentos

El analisis de la conducta se ha realizado con la adaptacién
espafiola?’ del Behavior Assessment System for Children
(BASC)?8. Esta prueba analiza una amplia gama de atribu-
tos positivos y negativos bajo una perspectiva multimétodo
y multiinformante, y para este estudio se empleo el auto-
informe del nifo y el cuestionario para padres del nivel 2
(6-12 anos).

El autoinforme comprende 146 items con un formato
de respuesta verdadero-falso. Consta de 8escalas clinicas
y 4 escalas adaptativas organizadas en 4 dimensiones globa-
les (véase tabla 2). El cuestionario para padres consta de
134items presentados en un formato de eleccién multiple
con cuatro alternativas de respuesta (de 1=nunca a 4 = casi
siempre). Cuenta con 9 escalas clinicas y 3 escalas adaptati-
vas que se agrupan en 4 dimensiones globales (véase la tabla
3). Ambas versiones incluyen escalas de validez y control.

Con el fin de facilitar la interpretacion, las puntuaciones
directas de las escalas y dimensiones globales se transfor-
maron en puntuaciones T, con una media de 50 y desviacion
estandar (DE) de 10, seglin la baremacion de referencia para
poblacion espanola. En las escalas clinicas las puntuaciones
T > 70 indican sintomatologia clinicamente significativa, los

valores T entre 60 y 69 indican situacion de riesgo. Para las
escalas adaptativas los valores T < 30 indican desadapta-
cion clinicamente significativa y los valores T entre 31y 40
indican situacién de riesgo.

La adaptacion espanola de la prueba presenta elevada
consistencia interna (entre 0,70 y 0,80 para el conjunto de
escalas) y una fiabilidad test-retest de 0,78 y 0,69 (en el
nivel 2) para el cuestionario de padres y el autoinforme,
respectivamente.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos para cada una de las
escalas y dimensiones globales del BASC en su version de
autoinforme y heteroinforme. Se utilizé la prueba de la t
de Student y el analisis de varianza (Anova) para determi-
nar el efecto de las variables sexo, edad de la adopcion
(0-2, 3-5, 6 afos o mas), edad actual (8-9, 10-12 afos) y
area de origen (Asia, Centro-Sudamérica, Europa del Este,
Africa) en las distintas escalas y dimensiones globales para
cada informante. Se empleo el contraste de Tukey para com-
paraciones post hoc. Se llevaron a cabo analisis de regresion
lineal multiple con el fin de conocer el valor predictivo
de las variables sexo, edad actual, edad de la adopcion y
area de origen sobre cada una de las escalas y dimensio-
nes globales del BASC para cada informante. Asimismo, la
concordancia entre madres y padres se evalué mediante
el coeficiente de correlacion intraclase (CCl). El grado de
acuerdo se considerd bajo (inferior a 0,2); regular (de 0,21 a
0,40); moderado (de 0,41 a 0,60); sustancial (de 0,61 a 0,80)
y excelente (superior a 0,80)%°. Se obtuvieron los porcenta-
jes de menores situados en los intervalos de normalidad y
de sintomatologia (en riesgo y clinico) en las dimensiones
globales, de acuerdo con los puntos de corte anteriormente
indicados. El contraste entre la distribucion obtenida y la
teodrica (normalidad: 84%, sintomatologia: 16%) se realizd
mediante la prueba de la chi al cuadrado. Se considerd un
valor p <0,05 como estadisticamente significativo. Los ana-
lisis se realizaron con el programa SPSS, version 16.0.

Resultados

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos (M y DE) en
las escalas y dimensiones globales del autoinforme, segun
sexo y area de origen del menor. Las medias de las pun-
tuaciones totales obtenidas se hallan dentro del rango de
la normalidad (con valores T entre 45,68 y 56,24) en todas
las escalas y dimensiones globales. Los contrastes, en fun-
cién del area de origen, revelan que los nifos procedentes
de Asia puntUan mas bajo en «sentido de incapacidad» que
los procedentes de Centro-Sudamérica (p <0,01). Asimismo,
los menores de 8 y 9 afos de edad puntlan mas alto en
«relaciones con los padres» (M=54,39; DE =4,73) que aque-
llos sujetos de entre 10 y 12 anos (M=51,13; DE=9,61)
(t=2,18; p<0,05) (datos no expuestos en la tabla). No se
observan diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones en funcion del sexo y la edad de adopcion.

La tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos (M y DE)
en las escalas y dimensiones globales del cuestionario para
padres, segln sexo y area de origen del menor. Las medias
de las puntuaciones dadas por las madres y los padres a las

Como citar este articulo: Reinoso M, Forns M. Adaptacion psicosocial en nifios adoptados internacionalmente: percepcion
personal y parental. An Pediatr (Barc). 2011. doi:10.1016/j.anpedi.2011.08.001
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la familia adoptiva y la historia del menor
Media DE Rango
Edad actual (anos) 9,73 1,36 8-12
Edad de adopcion (meses) 37,03 25,10 0-108
Tiempo de convivencia con la familia adoptiva (meses) 79,76 27,08 12-139
Edad actual de la madre (anos) 48,24 5,07 35-57
Edad actual del padre (anos) 49,07 5,98 39-67
N %
Sexo
Nina 68 67
Nino 33 33
Area de origen?
Asia 41 40
Europa del Este 25 25
Centro y Sudamérica 23 23
Africa 12 12

DE: desviacion estandar.

2 Asia (China, India y Nepal); Europa del Este (Bulgaria, Rusia y Ucrania); Africa (Burkina Faso, Camer(n y Etiopia); Centro y Sudamérica

(Brasil, Haiti, México, Panama y Republica Dominicana).

conductas de sus hijos se hallan dentro del rango de la nor-
malidad (con valores T entre 45,97 y 56,69) en todas las
escalas y dimensiones globales.

El area de origen ejerce una influencia estadisticamente
significativa en las valoraciones de las madres en las escalas
de problemas de conducta (p < 0,05), problemas de atencion
(p<0,01), atipicidad (p <0,05), depresion (p <0,05), retrai-
miento (p<0,01), habilidades sociales (p<0,05), liderazgo
(p<0,01), habilidades adaptativas (p <0,01) e indice de sin-
tomas conductuales (ISC) (p<0,01), obteniéndose en todas
las escalas y dimensiones globales unos resultados adap-
tativos mas favorables para los menores procedentes de
Asia y Africa que para los procedentes de Europa
del Este y Centro-Sudamérica. Las madres informan de
mayor somatizacion en las nifas (p<0,05), y de mayor
hiperactiVidad (M8_9=53,49, DE= 12, 20; Mio.12 =47, 20;
DE=11, 93) (t=2,57; p<0,01) y menor retraimiento
(Ms.9 =48,55; DE=10,72; M1o.12 =54,54; DE=9,79 (t=-2,87;
p<0,01) (datos no expuestos en la tabla) en los menores
de 8 y 9 afos en relacion con los de 10-12 afios de edad.
No se observan diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones de las madres en funcion de la edad de
adopcion.

Por otra parte, el area de origen ejerce una influen-
cia estadisticamente significativa en las valoraciones de los
padres en las escalas de problemas de conducta (p<0,01),
problemas de atencion (p<0,01), liderazgo (p<0,01),
exteriorizar problemas (p<0,01), habilidades adaptativas
(p<0,05) e ISC (p<0,05), observandose la misma tendencia
expresada por las madres. Los padres informan de menor
ansiedad en las ninas (p=0,04), mientras que la edad actual
o la edad de adopcion no determinan diferencias estadisti-
camente significativas en las puntuaciones.

Los resultados de los analisis de regresion lineal multi-
ple se muestran en la tabla 4. Se obtuvieron 13 modelos
estadisticamente significativos para las puntuaciones en el
BASC, explicando entre el 13 y el 28% de su varianza. El
area de origen resultd ser un importante predictor de las

puntuaciones en las distintas escalas y dimensiones globales
de la prueba.

La concordancia entre madres y padres en la valoracion
de las conductas de sus hijos es sustancial o excelente en
todas las escalas y dimensiones globales, excepto en atipici-
dad, ansiedad, retraimiento, somatizacion y adaptabilidad,
donde es moderada (tabla 5).

El porcentaje de nifos que se sitla en los intervalos
de normalidad y de sintomatologia (en riesgo y clinico)
en las dimensiones globales del BASC, segin informante,
se presenta en la tabla 6. Entre un 75,2 y un 90,0% de
ninos adoptados informa valores normales en las cuatro
dimensiones globales. Se observan diferencias significa-
tivas entre las distribuciones observadas y las teoricas
en desajuste escolar. En este dominio se detecta una
sobrerrepresentacion de nifos adoptados en rango de riesgo
y clinico.

Por su parte, entre un 70,1 y un 82,1% de madres y padres
informan valores normales en sus hijos en las cuatro dimen-
siones globales. Las distribuciones observadas y las teoricas
difieren significativamente entre si en exteriorizar proble-
mas, segln madres y padres, y en habilidades adaptativas
e ISC, seglin padres. En estos dominios, y segin los infor-
mantes indicados, se detecta una sobrerrepresentacion de
ninos adoptados en rango de riesgo y clinico.

Discusion

El presente estudio es el primero en analizar la conducta
adaptativa y desadaptativa en la mediana infancia, desde la
triple perspectiva de nifilos y madres y padres adoptivos, en
menores adoptados internacionalmente en nuestro pais. La
disponibilidad de valores de referencia poblacionales para el
instrumento empleado en el estudio (BASC) permitié com-
parar las puntuaciones de los distintos informantes con la
poblacion normativa general.

Los resultados de ese estudio constatan que el conjunto
de nifos adoptados internacionalmente presenta valores

Como citar este articulo: Reinoso M, Forns M. Adaptacion psicosocial en nifios adoptados internacionalmente: percepcion
personal y parental. An Pediatr (Barc). 2011. doi:10.1016/j.anpedi.2011.08.001
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Tabla 2 Medias + DE de las puntuaciones T en el autoinforme del BASC

Total Sexo Area de origen
Ninas Ninos t Asia Europa del Este Centro-Sudamérica Africa F Analisis
post hoc

Escalas clinicas

Actitud negativa hacia 56,24 + 12,44 56,24 + 12,91 56,24 + 11,61 0,00 55,15 + 12,98 55,36 + 10,54 59,22 + 13,26 56,08 + 13,26 0,58

el colegio

Actitud negativa hacia 51,44 +£ 9,90 51,82 + 10,55 50,64 + 8,52 0,56 50,76 +9,60 50,92 + 8,07 53,96 + 12,75 50,00 + 8,42 0,66

los profesores

Atipicidad 51,91 + 10,17 52,72 + 10,78 50,24 + 8,70 1,15 50,71 + 8,22 52,52 + 10,85 53,35 + 13,15 52,00 + 9,06 0,37

Locus de control 50,65 + 10,42 51,18 + 10,96 49,58 + 9,26 0,72 49,29 +9,60 50,88 + 9,33 52,96 + 13,79 50,42 + 7,94 0,61

Estrés social 48,88 + 10,46 49,32 + 11,54 47,97 + 7,85 0,69 46,90 +7,93 51,16 + 12,11 50,39 + 13,22 48,00 + 7,95 1,08

Ansiedad 45,68 + 10,55 46,07 + 10,90 44,88 + 9,90 0,53 44,76 +9,81 44,92 + 12,45 47,91 £+ 10,69 46,17 + 8,91 0,49

Depresion 48,20 + 8,36 48,75 + 8,90 47,06 &+ 7,09 0,95 46,76 + 7,35 49,76 + 10,11 50,91 &+ 9,13 44,67 + 2,67 2,31

Sentido de 51,35 + 11,39 51,15 + 11,83 51,76 + 10,57 —0,25 47,44 + 8,90 51,64 + 12,00 57,00 + 13,66 53,25 + 8,72 3,93° 3>1

incapacidad
Escalas adaptativas

Relaciones 51,88 + 6,97 51,46 +7,70 52,76 + 5,14 —0,88 52,44+5,58 51,52 + 8,46 50,43 + 8,65 53,50 + 3,73 0,65

interpersonales

Relaciones con los 52,71 £ 7,78 52,75 + 8,20 52,64 + 6,95 0,07 54,24+8,26 52,52 + 6,96 50,39 + 8,23 52,33 + 6,34 1,24

padres

Autoestima 50,53 + 10,86 49,65 + 11,72 52,36 +8,71 —1,18 51,51+9,19 51,84 + 9,88 47,43 + 14,11 50,42 + 11,27 0,85

Confianza en si mismo 48,32 + 10,22 48,53 + 10,45 47,88 + 9,86 0,30 49,80+9,54 48,36 + 9,19 44,22 + 12,41 51,00 + 8,64 1,85
Dimensiones globales

Desajuste clinico 49,97 + 10,94 51,03 + 11,34 47,79 + 9,88 1,40 48,71 £9,08 50,20 + 11,95 52,09 + 13,64 49,75 £ 9,48 0,47

Desajuste escolar 54,18 + 10,64 53,84 + 10,83 54,88 + 10,35 —-0,46 52,80 + 10,57 53,48 + 8,55 57,57 + 12,72 53,83 + 10,36 1,05

Ajuste personal 51,03 + 8,20 50,69 + 8,65 51,73 +7,25 -0,59 52,61 +6,70 51,28 + 8,73 47,26 + 10,31 52,33 £5,30 2,33

ISE 48,56 + 10,80 49,26 + 11,71 47,12 £ 8,61 0,94 46,93 +£8,72 48,36 + 13,09 52,22 £+ 12,76 47,58 + 6,78 1,24

" p<0,05.

BASC: Behavior Assessment System for Children (Inventario basico de conducta para nifios y adolescentes); DE: desviacion estandar; ISE: indice de sintomas emocionales. 1: Asia; 2: Europa
del Este; 3: Centro y Sudamérica; 4: Africa.
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Tabla 3 Medias + DE de las puntuaciones T en el cuestionario para padres del BASC
Madres
Total Sexo Area de origen
Ninas Nifos t Asia Europa del Este Centro-Sudamérica Africa F Analisis
post hoc
Escalas clinicas
Agresividad 52,49 + 12,10 53,14 + 12,21 51,24 + 11,97 0,73 49,05 + 10,27 55,00 + 13,37 54,09 + 10,57 54,83 + 15,90 1,67
Hiperactividad 50,25 + 12,41 49,56 + 11,63 51,58 + 13,89 0,76 48,03 + 11,87 53,96 + 11,45 49,52 + 13,00 50,75 + 14,49 1,18
Problemas de 55,90 + 14,07 55,45 + 14,99 56,76 + 12,26 —0,43 50,76 + 9,86 62,04 + 18,18 58,65 + 12,36 53,67 &+ 13,64 3,977 2>1
conducta
Problemas de 56,39 + 12,51 54,80 + 10,69 59,48 + 15,15 —1,59 50,57 + 10,51 62,56 + 12,77 60,43 + 11,43 53,75 + 12,05 6,68 2,3>1
atencion
Atipicidad 50,34 +9,94 50,38 +9,98 50,27 + 10,01 0,05 49,00 + 8,34 54,56 + 13,55 50,96 + 6,98 4450 + 7,18 3,377 2>4
Depresion 50,98 + 11,72 50,41 + 10,98 52,09 + 13,15 —0,67 46,95 + 8,72 54,28 &+ 11,50 54,61 £ 14,47 49,58 + 11,56 3,11° NS
Ansiedad 48,78 + 11,14 47,50 + 9,90 51,27 + 13,01 —1,59 46,97 +£ 9,00 52,56 + 15,17 49,09 + 8,32 45,92 + 11,15 1,58
Retraimiento 51,64 + 10,63 52,06 + 10,12 50,82 + 11,69 0,54 48,89 + 7,36 55,12 + 12,38 57,39 + 10,67 41,83+ 4,51 9,26 3>1;2,3>4
Somatizacion 48,93 + 11,10 50,73 + 10,89 45,42 + 10,82 2,28 49,84 + 11,34 51,88 + 12,37 47,87 + 8,05 42,00 + 10,65 2,40
Escalas adaptativas
Adaptabilidad 45,97 + 12,46 46,16 + 11,84 45,61 + 13,77 0,21 50,03 + 10,38 42,96 + 14,53 43,26 + 10,98 44,92 + 14,44 2,27
Habilidades 49,43 + 10,38 49,36 + 10,38 49,58 + 10,56-0,10 52,03 +£ 9,96 46,00 + 11,09 46,26 + 8,57 54,67 &+ 10,08 3,70° NS
sociales
Liderazgo 51,03 + 10,86 52,30 +9,72 48,58 + 12,57 1,61 54,41 + 8,70 45,84 + 10,83 47,17 + 10,48 58,83 + 10,43 7,34" 1>2,3;4>2,3
Dimensiones globales
Exteriorizar 53,89 + 13,24 53,83 + 13,30 54,00 + 13,34 —0,06 49,76 + 11,67 58,64 + 14,75 55,43 + 11,44 53,75 + 15,30 2,49
problemas
Interiorizar 49,66 + 11,25 49,70 + 11,13 49,58 + 11,67 0,53 47,57 +£9,98 54,00 + 12,57 50,74 + 10,01 45,00 + 12,26 2,54
problemas
Habilidades 48,15 + 10,67 48,88 + 10,06 46,76 + 11,81 0,93 52,22 + 9,11 44,00 + 11,11 44,43 £+ 9,45 51,42 + 11,79 4,88" 1>2,3
adaptativas
ISC 51,82 + 11,52 50,59 + 10,23 54,21 + 13,53 —1,48 47,62 +9,89 56,44 + 12,66 54,48 + 9,40 50,08 + 13,65 3,78" 2>1
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Tabla 3 (Continuacion)

Padres
Total Sexo Area de origen
Ninas Nifos t Asia Europa del Este Centro- Sudamérica Africa F Analisis
post hoc

Escalas clinicas

Agresividad 52,58 + 11,25 52,44 + 10,86 52,83 + 12,16 —0,14 49,76 +8,93 54,63 + 11,97 56,88 + 9,01 47,29 + 17,65 2,13

Hiperactividad 50,28 + 11,75 49,44 + 10,60 51,79 + 13,68 -0,78 48,08 + 8,03 53,79 + 10,94 51,56 + 15,59 45,71 £ 14,34 1,29

Problemas de 55,72 + 14,49 53,72 + 14,86 59,29 + 13,37 —1,52 47,88 + 9,51 58,79 + 17,63 64,38 + 10,83 55,57 + 15,43 5,59* 2,3>1

conducta

Problemas de 56,69 + 12,74 54,58 + 12,09 60,46 + 13,26 —1,84 50,24 + 11,76 61,89 + 10,74 60,69 + 11,29 56,43 + 16,30 4,27" 2,3>1

atencion

Atipicidad 50,34 +9,68 49,70 + 10,20 51,50 + 8,74 0,73 48,40 +8,70 52,63 + 11,03 52,94 + 9,60 45,14 + 7,08 1,81

Depresion 50,75 + 12,45 49,88 + 11,39 52,29 + 14,29 -0,76 47,32 +5,76 52,58 + 12,26 56,50 + 18,17 44,86 + 10,42 2,61

Ansiedad 47,28 + 10,94 45,23 + 10,54 50,96 + 10,91 —2,11" 43,88 + 10,85 50,37 & 10,50 50,06 + 10,14 44,71 +£ 12,34 1,85

Retraimiento 52,36 + 11,44 53,35 + 12,32 50,58 + 9,65 0,95 52,20 +£9,08 51,42 £+ 9,37 57,00 + 16,53 44,86 + 6,04 2,02

Somatizacion 46,21 + 10,47 45,23 + 10,68 47,96 + 10,07 —1,02 46,44 + 11,05 45,63 + 10,37 47,00 + 10,28 45,14 + 11,28 0,08
Escalas adaptativas

Adaptabilidad 46,54 + 11,61 47,79 +£ 11,12 44,29 £ 12,37 1,19 49,16 + 8,94 41,00 + 12,93 46,37 + 11,20 50,29 + 15,55 1,97

Habilidades 48,34 + 11,02 48,44 + 11,48 48,17 + 10,39 0,10 51,52 + 8,95 44,81 + 10,80 45,79 + 10,23 52,00 + 17,30 1,91

sociales

Liderazgo 48,79 + 10,65 50,33 + 11,45 46,04 + 8,61 1,60 53,88 + 8,47 42,00 + 7,63 47,32 £+ 9,48 50,14 + 17,51 5,007 1>2
Dimensiones globales

Exteriorizar 53,90 + 12,26 52,86 + 11,47 55,75 + 13,61 —0,92 48,92 + 8,04 57,32 + 13,56 59,44 + 11,11 49,71 +£ 17,09 3,61 3>1

problemas

Interiorizar 47,84 + 11,51 46,21 + 11,12 50,75 + 11,84 —1,57 44,88 +£9,36 49,89 + 11,37 51,69 + 13,66 44,00 + 12,07 1,66

problemas

Habilidades 47,36 + 11,06 48,47 + 11,38 45,38 + 10,40 1,10 51,64 + 8,52 45,74 +£ 9,74 40,94 + 8,95 51,14 &+ 18,96 3,91 1>3

adaptativas

ISC 51,85 + 11,55 49,98 + 10,60 55,21 + 12,62 —1,81 47,00 + 8,40 56,81 + 13,59 56,00 + 9,09 46,57 &+ 15,01 4,33"  2,3>1

BASC: Behavior Assessment System for Children (Inventario basico de conducta para nifios y adolescentes); DE: desviacion estandar; ISC: indice de sintomas conductuales. 1: Asia;

2: Europa del Este; 3: Centro y Sudamérica; 4: Africa; NS: no significativo.

* p<0,05.
* p<0,01.
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Tabla 4 Analisis de regresion lineal multiple: prediccion de las puntuaciones T en el autoinforme y el cuestionario para padres
del BASC seglin sexo, area de origen, edad actual y edad en el momento de adopcion

Sexo? Area de origen® Edad de la Edad R?
: adopcién© actuald
Europa del Este Centro-Sudamérica  Africa

Menor
Escalas clinicas

Sentido de incapacidad -1,72 5,54 9,55" 8,27 —-0,05 0,90 0,13
Escalas adaptativas

Relaciones con los padres —0,09 —2,35 —2,14 —3,66 —0,06 -1,18" 0,14
Madres
Escalas clinicas

Problemas de atencion 1,74 11,797 10,51" 2,18 —0,01 —0,98 0,19

Depresion 0,39 8,92" 7,94 5,22 -0,10 0,50 0,13

Retraimiento -1,39 5,60" 7,04 -7,22" 0,05 1,28 0,28
Escalas adaptativas

Liderazgo —4,01 —6,76 -5,09 7,42° 0,02 —-0,50 0,22
Dimensiones globales

Habilidades adaptativas 0,12 -7,72" -7,83" 0,07 —-0,03 0,29 0,14

ISC 1,79 9,57" 8,18 2,81 -0,07 —-1,14 0,16
Padres
Escalas clinicas

Problemas de conducta 0,53 10,21 16,63" 6,08 0,04 —-0,58 0,22

Problemas de atencion 3,90  11,93" 10,34 5,99 —-0,07 —-0,79 0,21
Escalas adaptativas

Liderazgo -2,00 -7,35 —12,78" —4,40 —0,08 -0,97 0,26
Dimensiones globales

Habilidades adaptativas -1,26 —6,80" —12,03" -1,32 0,08 1,09 0,21

ISC 4,92 9,41" 8,33 0,18 -0,10 0,21 0,23

Se muestran so6lo aquellos modelos de regresion que predicen significativamente (p <0,05) las puntuaciones T en el autoinforme y el
cuestionario para padres del BASC. Los valores de la tabla son coeficientes de regresion (8) e indican el incremento o decremento
de una unidad en las escalas y dimensiones globales del BASC predicho por las variables de las columnas, ajustadas todas las demas.

RZ= ajuste de las ecuaciones predictoras.

@ Variable categorica, las ninas se tomaron como grupo de referencia.

Edad de la adopcion en meses.
Edad actual en anos.

p<0,05.

" p<0,01.

+ O 0 T

medios normativos en el BASC, independientemente del
informante. Este dato positivo, de suma relevancia, es cohe-
rente con estudios previos'®'":21:22 y pone de manifiesto las
capacidades adaptativas de estos menores quienes, a pesar
de haber vivido experiencias tempranas adversas, logran en
general un adecuado ajuste psicologico. Con la adopcion,
parecen ponerse en funcionamiento una serie de mecanis-
mos de proteccion capaces de amortiguar el impacto del
riesgo inicial y redirigir la trayectoria evolutiva del sujeto
hacia la adecuacion’ 230,

Se ha podido apreciar también que existen diferencias
adaptativas dentro de la normalidad en funcién de las carac-
teristicas sociodemograficas y de la historia del menor. De
entre éstas, el area de origen adquiere una especial rele-
vancia. Los adoptados en Asia informan de un menor sentido
de incapacidad que aquellos sujetos adoptados en Centro-
Sudamérica. Es posible que los nifos de origen asiatico

Variable categorica, los menores procedentes de Asia se tomaron como grupo de referencia.

hayan interiorizado una serie de normas y valores propios
de su pais de origen, como la tendencia a ser perseve-
rante y a confiar en si mismos, o que las percepciones y
atribuciones del entorno acerca sus paises de origen influ-
yan en su conducta?®. Existen asimismo factores de riesgo
y problemas de salud especificos derivados del contexto
sociopolitico y sanitario particular de cada pais de origen
que pueden aumentar la propension a desarrollar ciertas
patologias®?4?, En este sentido, los menores niveles de
ajuste psicosocial informados por padres y madres en ninos
procedentes de Europa del Este y Centro-Sudamérica obser-
vados por Barni et al?® y Loizaga et al?', y también hallados
en este estudio, podrian estar relacionados con el elevado
riesgo en estas regiones de experimentar situaciones prea-
doptivas adversas tales como exposicion prenatal a alcohol,
deprivacion afectiva, institucionalizacion prolongada y mal-
trato, entre otras.

Como citar este articulo: Reinoso M, Forns M. Adaptacion psicosocial en nifios adoptados internacionalmente: percepcion
personal y parental. An Pediatr (Barc). 2011. doi:10.1016/j.anpedi.2011.08.001
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Tabla5 Concordancia entre madresy padres (n=61) en las
puntuaciones del cuestionario para padres del BASC
ccl
Escalas clinicas
Agresividad 0,72
Hiperactividad 0,73
Problemas de conducta 0,71
Problemas de atencion 0,84
Atipicidad 0,46
Depresion 0,73
Ansiedad 0,53
Retraimiento 0,59
Somatizacion 0,51
Escalas adaptativas
Adaptabilidad 0,60
Habilidades sociales 0,67
Liderazgo 0,69
Dimensiones globales
Exteriorizar problemas 0,76
Interiorizar problemas 0,63
Habilidades adaptativas 0,62
ISC 0,66

BASC: Behavior Assessment System for Children (Inventario
basico de conducta para nifos y adolescentes); CCl: coeficiente
de correlacion intraclase; ISC: indice de sintomas conductuales.

Las nifas se diferencian de los nifilos en presentar mas
quejas somaticas y menos manifestaciones de nerviosismo,
preocupacion y miedo segun las valoraciones de madres
y padres, respectivamente. Estos datos son parcialmente
consistentes con los hallazgos en psicopatologia infantil®',
donde se senala una mayor tendencia en las nifas, en com-
paracion con los nifios, a desarrollar sintomatologia de tipo

internalizante. La edad actual influye en la apreciaciéon de
las relaciones con los padres, de modo que los ninos de 8 y 9
anos informan de menor conflictividad en las mismas que los
de 10y 12 afos. Grotevant? indica que, coincidiendo con la
pubertad, aumentan los conflictos familiares y se produce un
distanciamiento de los chicos respecto a sus figuras paren-
tales. Al mismo tiempo, en consonancia con los patrones
evolutivamente esperables de disminucion de la actividad
motora e incremento de la capacidad de autocontrol3?, los
nifos de 8 y 9 anos son vistos por sus madres como mas
hiperactivos y menos retraidos que aquellos nifios de mayor
edad. Cabe destacar que no existen grandes diferencias
adaptativas en funcion de la edad de adopcién, en linea
con los recientes metaanalisis'®'". Estos datos sustentan el
hecho de que la edad del menor al incorporarse a la fami-
lia adoptiva no es un factor de riesgo determinante per se,
siendo necesario considerar las experiencias especificas que
configuran su historia preadoptiva asi como la vivencia de
estas.

Se ha obtenido un alto nivel de acuerdo en la percep-
ciéon que padres y madres tienen sobre el funcionamiento
psicolégico de sus hijos, especialmente para las conduc-
tas de tipo externalizante. Generalmente, estos sintomas
son mas facilmente observables que los de tipo internali-
zante, hecho que probablemente explique el mayor nivel
de acuerdo interevaluadores en esta dimension.

Un hallazgo relevante de este estudio es que si bien las
puntuaciones medias en el BASC quedan situadas dentro del
rango de la normalidad, un importante grupo de adopta-
dos presenta puntuaciones en rango de riesgo o clinico en
algunas areas. Se observa que cerca de una cuarta parte
de ninos informa de niveles elevados de desajuste escolar.
Este resultado debe ser destacado, puesto que el colegio y
las relaciones que en él se establecen configuran un ambito
de desarrollo extremadamente importante en la vida del
menor, y la existencia de problemas generalizados en este

Tabla 6 Porcentajes de ninos en rango normal y con sintomatologia en las dimensiones globales del BASC segln informante y

contraste con la distribucion teodrica

Dimensiones globales Normal Con sintomatologia X2 p
Total En riesgo Clinico
Menor
Desajuste clinico 82,2 17,8 10,9 6,9 0,90 0,59
Desajuste escolar 75,2 24,8 11,9 12,9 6,02 0,01
Ajuste personal 90,0 10,0 5,0 5,0 2,67 0,10
ISE 88,1 11,9 5,0 6,9 1,19 0,28
Madres
Exteriorizar problemas 72,2 27,8 16,5 11,3 9,06 < 0,01
Interiorizar problemas 81,4 18,6 13,4 5,2 0,30 0,58
Habilidades adaptativas 76,3 23,7 20,6 3,1 3,67 0,06
ISC 76,3 23,7 16,5 7,2 3,67 0,06
Padres
Exteriorizar problemas 71,7 28,3 14,9 13,4 6,96 < 0,01
Interiorizar problemas 82,1 17,9 13,4 4,5 0,11 0,74
Habilidades adaptativas 70,1 29,9 23,9 6,0 8,81 < 0,01
ISC 71,6 28,4 20,9 7,5 6,96 < 0,01

Contrastes chi al cuadrado sobre los niveles de funcionamiento normal vs con sintomatologia (total).
ISC: indice de sintomas conductuales; ISE: indice de sintomas emocionales.

Como citar este articulo: Reinoso M, Forns M. Adaptacion psicosocial en nifios adoptados internacionalmente: percepcion
personal y parental. An Pediatr (Barc). 2011. doi:10.1016/j.anpedi.2011.08.001
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ambito puede comportar conflictos en otras areas adapta-
tivas. Por su parte, madres y padres valoran que alrededor
de mas de una cuarta parte de los nifilos presentan niveles
elevados de problemas externalizados, a los que los padres
anaden un nivel elevado en el global de sintomas comporta-
mentales y bajos niveles de habilidades adaptativas. Estos
resultados son coherentes con estudios anteriores'®?",22, Tal
y como Brodzinsky et al'® y Juffer®* sefialan, en la mediana
infancia se produce una mayor comprension del significado
y las implicaciones que tiene el ser adoptado y pueden acti-
varse algunos nicleos de desajuste. Por ello, el conjunto de
dificultades expresadas por ninos, madres y padres deben
ser especialmente estudiadas y atendidas.

Algunas limitaciones del trabajo deben ser consideradas.
En primer lugar, la muestra es diversa y el método de reclu-
tamiento no garantiza su representatividad. Sin embargo,
se trata de una poblacion de dificil acceso y el niUmero de
participantes puede considerarse amplio en el contexto
de investigacion sobre adopcion. Asimismo, la heterogenei-
dad en su composicion refleja la realidad y gran variabilidad
existente en esta poblacion. En segundo lugar, la prueba
utilizada cuenta con escalas no paralelas en su version de
autoinforme y para padres. Esto limita su comparacion,
aspecto que debera ser abordado en el futuro con distinta
metodologia. Otra cuestion que se debe considerar es la
franja de edad analizada, acotada a la mediana infancia,
lo cual restringe el analisis evolutivo de los datos aunque les
confiere homogeneidad.

En conclusion, los nifios adoptados internacionalmente
estan en general bien adaptados en la mediana infancia.
No obstante, la presencia de importantes desajustes en una
cuarta parte de ellos destaca el importante papel de pedia-
tras, psiquiatras, psicologos y otros profesionales de la salud
y la educacion, por su relacion con los menores y sus fami-
lias, en su deteccion y abordaje temprano. La prueba BASC
es un instrumento Gtil en la identificacion de estas dificul-
tades.
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