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RESUMEN

Son muchos los autores que presuponen una mayor
probabilidad de trastorno psiquiatrico entre los nifios
adoptados. Se sabe, asimismo, de la dificultad que los
adolescentes acdloptados tienen para alcanzar las
metas que se propongan en la vida. En el trabajo que
se presenta aqui se estudio la demanda asistencial
psiquiatrica de los nifios y adolescentes adoptados,
asi como su prondstico social. Se revisaron todos los
pacientes atendidos desde 1988 a 1994 en nuestras
consultas de psiquiatria, con la caracteristica comun
de ser adoptados. En total, eran 15 casos, que
provenian de 14 familias (un 0,2% de la demanda
asistencial). Los pacientes adoptados eran, sobre
todo, pre-adolescentes y adolescentes: ocho casos
(54%). En este grupo de edad, se diagnosticaron seis
trastornos de conducta; que a su vez, resulto ser el
diagnostico mas frecuente. Por ofro laclo, un
porcentaje mayor del 70% tenjan graves problemas
académicos, con riesgo de fracaso escolar. Se
concluye que los adolescentes adoptacos tienen mas
posibilidades de padecer trastornos de conducta que
los pacientes de su misma edad. Su funcionamiento
escolar es muy deficiente, condicionando en gran
medlida su futuro.
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ABSTRACT

There are many studies that have demonstrated a
higher risk of psychiatric disorder among adopted
children. In addition, it’s generally known the
difficulties that adolescents adoptees have to get social
and vocational success. Our study was designed lo lest
the percentage of child psychiatric care demand of
children adoptees and their social prognosis. A sample
of 15 children and adolescents adoptees, separated at
birth from their biological parets, were attended in our
Child Psychiatric Departament between 1988 ad 1994
(0.2% of all the patients seen in this period of time).
Their prevalent psychiatric diagnosis was Conduct
Disorder with six patients (40%). Their academic
outcoimes were poor with a percentage more than 70%
of patients that showed evidence of school failure. The
results suggest a special predisposition to suffer
Conduct Disorders and School Failure on the part of
the adolescents adoptees, and therefore a prediction of
bigher risk to the social failure for them.
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INTRODUCCION

La adopcion es el mejor sistema para paliar la caren-
ciaafectiva delos nifios abandonados, perotiene incon-
venientes®’,

Son muchos los estudios que revelan una mayor
probabilidad de encontrar trastornos psiquiatricos en-
tre los nifios adoptados®,

La psicomorbilidad varia segiin el sexo y la edad del
nifio en el momento de la adopcion®. Por ejemplo, la
adopcidén de nifios varones entre los 4 y los 16 afios de
edad es un importante factor de riesgo para padecer
fracasos escolares y trastornos antisociales de conducta.
Laadopcién de nifiasadolescentes, -entre los 12y los 16
afios de edad-, se considera un factor de riesgo signifi-
cativo para padecer toxicomanias®,

¢Como evolucionan los nifios adoptados? Se han
completado muchos estudios retrospectivos de adultos
adoptados®, pero muy pocos estudios prospectivos
longitudinales de nifios adoptaclos.

Bohman y cols.””, siguieron prospectivamente un
grupo de 168 adoptados. A los 11 afios, las conductas y
adaptacion de los varones eran peores que las de los
controles. Por el contrario, las nifias adoptadas no
diferian sensiblemente de sus comparfieras.

Alos 15 afios, las conductas eran muy similarcs en los
dos grupos para ambos sexos; y lo mismo ocurtia a los
18, alos 22, y a los 23 afios de edad.

Estos datos sugieren que los adoptados, una vez pasada
la adolescencia, adquieren una estabilidad en el porcen-
taje de riesgo de padecer trastornos psiquidtricos respecto
delapoblacién general, que yano aumenta conla edad®®,

Por consiguiente, las diferencias en el porvenir de los
nifios adoptados se van a dirimir, sobre todo, en su
infancia y adolescencia; relacioniandose con el rendi-
miento académico y con la existencia de antecedentes
paido-psiquiatricos pcrsonales.

Los objetivos del presente estudio eran tres. En pri-
merlugar, se trataba de cuantificarla demanda asistencial,
en una consulta de psiquiatria, de los nifios adoptados.
En segundo término, querfamos medir el pronostico
social de Trastornos Psiquidtricos, segtn la1.C.D.-109"7;
y 22 .- Porcentaje de Fracasos Escolares. Por Gltimo, es

El porvenir de los nifios adoptados

Tabla 1 Diagnosticos por grupos de edad (n=15)

a) Entre 12 y 14 afios: 8 casos.
Trastornos de conducta: 6 pacientes.
Depresion: 1 caso.

Crisis disociativas: 1 caso.

) Entre 8 y 11 afios: 2 pacientes,
Psicosis infantil: 1 caso.
Dislexia; 1 caso.

©) Entre 4 y 7 aflos: 3 casos.
No psicopatologia: 1 caso.
Oposicionismo: 1 caso.
Hiperkinesia: 1 caso.

d) Menores de 3 afios: 2 casos.
Retraso psicomotor por deprivacion de estimulos: 2 casos,

nuestra intencién que el trabajo sea el inicio del segui-
miento prospectivo de una muestra de nifios y adoles-
centes adoptados, en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS:

Se recogieron todos los pacientes atendidos entre
1988y 1994 conla caracteristica comtn de seradoptados.
En total, eran 15 nifios que provenian de 14 familias, -
0,2% de la demanda asistencial-, que estaban compren-
didos entre los dos meses y los 14 atios de edad, en el
momento de consultar, con una edad media de 9,7 afios
(DE=5,2). Nueve de ellos (60%) eran nifias; y el resto,
seis casos, varones.

Los diagnoésticos psiquidtricos por grupos de edad
pueden observarse esquematizados en la tabla 1. Las
variables a estudiar entre los diagnosticos serfan:

1) Trastornos de conducta: si en los pasados seis
meses, el paciente ha tenido comportamientos violen-
tos contra otros o contra la propiedad, o ha violentado
severamente las normas sociales.

2) Hiperactividad: caracterizada por falta de aten-
cion, hiperkinesia, impulsividad y terquedad.

3) Oposicionismo: conductas de negativismo ante
toda norma social, menos violentas que en los trastor-
nos de conducta.

4) Trastorno emocional: caractcrizado sobre todo
por sentimientos de ansiedad y depresion.
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Figura 1.

Elresto de varjables estudiaclas fueron las siguientes:

1) Origen de las consultas

2) Motivo de las consultas en opinién de los padres
o tutores, comparandolo con el motivo de consultar
para los pediatras (Fig. 2).

3) Lugar y tamafio de la fratria (Fig. 3).

4) Diagnosticos somaticos.

S) Antecedentes familiares psiquidtricos.

6) Resultados escolares de los 13 niflos escolarizados
(Fig. D).

Lavariable Fracaso escolarse define como haber repe-
tido dos cursos; haber sido colocado en una A.CI. (Ade-
cuacién Curricular Individual) por n.e.e. (necesidades
educativas especiales); o haber abandonado los estudios.

El estudio de todas estas variables iba encaminado a
responder a las siguientes preguntas:

1) Jlienen mas problemas de conducta los nifios y
adolescentes adoptados?

2) ;Se remiten mas frecuentemente a una consulta de
psiquiatria infantil?

3) Si consultan mas , ;A qué se debe?

4) sSus resultados académicos son significativamente
peores que los de los compafieros de estudios?

La discusiéon de los resultados aclara Jas respuestas.

Pediatras

Padres y tutores
Motivo de las consultas (n= 15)

Bl Emocional
B Conductual
1 Desarrollo

[ Somitico

Figura 2.

RESULTADOS

Parece ser que la edad y el sexo son variables impor-
tantes para predecir trastornos psiquidtricos entre los
nifios adoptadost'?.

El60% de los 15 nifios adoptados que se han visto en
nuestra consulta eran mayores de 12 afios y menores de
14. Este grupo de edad era el mds representado, con
ocho pacientes. Los diagndsticos en este subgrupo eran
sobre todo Trastornos de Conducta o Antisociales ICD-
10: F-91.0): seis casos. Otro mas, estaba deprimido
(ICD-10:F32.1) y, por Gltimo, una chica, acogida por el
Servicio de Proteccion de Menores, presentaba Crisis
Disociativas (ICD-10: F-44.7).

Entre los cuatroylos siete afios, habia tres casos, atectos
de oposicionismo (ICD-10: F-91.0) uno; de hiperkinesia
(ICD-10: F90.0) el otro; y sin psicopatologia, el tercero.

Por tltimo, los menores de tres afios eran dos nifios
afectos de retraso psicomotor por deprivacion de esti-
mulos (ICD-10: F-99).

Respecto de las variables estudiadas entre los diag-
nosticos psiquidtricos, tendriamos seis casos con Tras-
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Figura 3. Zugar y tramano de la fratria,

tornos de Conducta (40%); un nifio, con Trastornos por
Déficit de Atencién con Hiperactividad (6,6%); una
nina, padecia trastornos conductuales por
Oposicionismo (6,6%); y un caso mis, con Trastornos
Emocionales (6,6%). En total, eran nueve casos del total
de 15 pacientes (60%) los que entraban entre uno de los
cuatro subgrupos diagndsticos. La mayoria, -seis casos
(67%)-, eran Trastornos de Conducta.

No se observaron diferencias en la distribucion por
sexo. Las nueve nifias y los seis varones estaban agru-
pados de modo simétrico entre todos los grupos de
edad, y los subgrupos diagnoésticos.

Las conductas se realizaron mayoritariamente desce
otros servicios del Hospital (Fig. 1). Elmotivo de consulta
era similar para los padres y para los pediatras (Fig. 2).

20 —|-
B i -
10 4
Problemas escolares: 11 (84,6%)
0 i
[@ Problemas escolares
[ No problemas escolares

Figura 4. Resultados escolares de los 13 nifios escolarizados.

El tamafio de la fratria y el lugar que ocupaban los
pacientes dentro de la misma no era diferente a las esta-
disticas medias dlel pafs (Fig. 3). Cabe resefiar que ninguna
de las familias que consultaron tenia hijos no adoptados.

Entre los diagnésticos somaticos de los 15 casos con-
sultados, destacaba la presencia de SIDA en una nifia y de
sindrome testicular feminizante en otra. Una hepatitis B,
un cuadro de obesidad de cardcter ex6geno y un hipo-
tirvidisimo, completaban los 15 nifios adoptados de la
muestra, afectos de alguna enfermedad orginica.

Dos madres adoptivas y un padre (20%) presentaban
antecedentes de consultas psiquiatricas. Una madre se
deprimi6 secundariamente a la grave enfermedad que
se descubri6 en su hija, afecta de SIDA; otra madre
adoptiva presentaba un trastorno de personalidad de
tipo histérico; y un padre tenia antecedentes de consul-
tas psiquidtricas por alcoholismo.

Como puede verse en la figura 4, mas del 70% iban
mal en los estudios, habiendo repetido uno o mds
cursos 11 de los 13 nifios escolarizados.

DISCUSION

Hay datos epidemioldgicos que indican una sobre-
representacion de adolescentes adoptados en las con-
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Figura 5. £sic es un dibujo de una familia que realizer wune nini
de 12 anos, adoptada. Pueden objetivarse los rasgos con los que
idealiza a unos padres que todavia cree son los adoptanies.
Incluso en los casos en quie el nino parece no saber nede de su
origen, hay siempre la impresian de que sabe algo. Recuerde st
pasado, sin que nadie le haya contado nade del mismo. Miuchos
aufores atribuyen este conocimiento interno al inconsciente
colectivo.

sultas psiquidtricas"®. Sin embargo, los motivos de
atencion suelen ser menos graves que los de la pobla-
cion paido-psiquidtrica general'”,

En 1988, un estudio de Kaye y Warren mostro la
relacién existente entre la gravedad de los problemas
consultados y la tendencia a achacar dichos problemas
ala adopciont'™.

Por otra parte, aquellas familias adoptantes que
previamente sobrevivia con lazos tenues y vulnerables,
pueden ponerse en cuestidpn cuando se incluyen en
ellas nifios adoptados®®,

Se consideran adopciones de alto riesgo: 1) Las
familias que eran problemdticas previamente a la
adopcidn; 2) Los nifios adoptados que tengan psico-
patologia previa; 3) Las adopciones de nifios mayores;
4) Las adopciones de nifos con enfermedad somatica o
invalidez; y 5) Las adopciones que se realizan fuera e
los cauces legalmente instituiclos.

Es muy probable que los nifios adoptados de mayores,
con malos tratos como comportamiento corriente de su
familia bioldgica; y, a veces, con institucionalizacion
previa, tengan psico-patologia secuelar, después.

El porvenir de los ninos adoptados

En otro orden de cosas, se sabe que los nifios adop-
tados que consultan al psiquiatra tienen una probabili-
dad mayor de la habitual de padecer trastornos de
conducta’?, Asi era en el 67% del grupo estudiado.

Como puede verse en la figura 4, mis del 70% de los
nifos escolarizados iban a fracasar académicamente, si
no se evitaba. Un porcentaje similar, el 50%, se observa
en otros estudios realizados al respecto™'. Esta amplia
proporcidn de fracasos escolares condiciona en gran
medida el futuro de estos nifios.

La mayoria de las parejas adoptantes lo hacen en
situacién de normalidad. Pero, a veces, uno o los dos
padres pueden tener algtn tipo de dificultad emocional
que va a conllevar un proceso interno, con frecuencia
mal asumido, de problemas en la relacion con el hijo o
hijos acdoptivos. Este era el caso de tres familias (21,4%)
que consultaron al psiquiatra por trastornos emociona-
les en uno de los miembros de la pareja conyugal. De
ellos, un caso solamente era de intensicdad severa (7%).

En las instituciones de aclopcién, actualmente, se
dispone de métodos de seleccidon realizados por personal
especializado que orienta sobre qué personas son las
idéneas para adoptar.

¢Qué habra que sondear?:

1) El estado emocional de ambos padres.

2) Sus motivaciones y expectativas.

3) Su madurez y estabilidad personal y afectiva.

4) Su nivel de formacion y sus condiciones educati-
vas.

5) La existencia de unas minimas condiciones mate-
riales y econdmicas que den seguridad a los hijos
adoptados.

Entre los nifios adoptados por unos padres que los
adoptaron tras superar este proceso de seleccion, se
aprecia un menor indice de psicopatologia™.

Porlo general, en el proceso de adopcidon va a hacer
una inicial sobreproteccion. Los padres, ademas, van a
estar muy pendientes de los posibles fallos que el nifio
pueda tener, psiquiatrizando muchos problemas que
no se psiquiatrizarian nunca en familias biologicas®”.

Cuando el nifio es muy pequefio, ésta reaccidon de
hiper-vigilancia se puede considerar normal. Pero,
cuando el nifio tiene ya cinco o seis afios, si los padres
adoptantes quieren moldearle a su propia imagen y
semejanza, pueden producirse importantes conflictos
en la relacion familiar.

Tanto por la educacién recibida, como por el tempe-
amento del nifio, se puede llegar a los Trastornos
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246 Antisociales de Conducta, que. -a veces-, se atribuyen

exclusivamente a la herencia, de manera errénea.

Otra reaccion habitual de los padres adoptantes es el
intento de amnesia de la vida anterior a la adopcién.

Cuando el nifio se adopta por encima de los tres afios
de edad, se suele producir una reaccion alos 18 meses de
la adopcién, que consiste en actitudes provocadoras del
nifo como si quisiera ponera pruebaalos padres parano
verse abandonado de nuevo. Suele remitir espontinea-
mente, pero algunos de los fracasos en adopciones se
deben a la no resoluciéon de esta etapa, bien sea por
abandono durante la misma; o bien por establecerse una
serie de relaciones viciadas de permisividad que hacen
que el nifio se apodere de la situacion educativa, y se
configuren en él conductas que conformaran mis ade-
lante un trastorno antisocial de la personalidad®?".

Lo que Ajuriaguerra llama la revelacion®, o conve-
niencia cle revelar al nifio su condicion de adoptado se
vive, a veces, con cierta dificultad. ;Cudl es el momento
mis oportuno para hacerles tal revelacién? Cuando
empiezan a hacer preguntas sobre ¢l origen de los
behés; es decir, entre los tres y los cinco afios de edad.

Sise ha dejado pasar este tiempo ideal, los ocho 0 10
afios o etapa de latencia de saber la verdad acerca de
todo lo que le rodea.

Al llegar a la pubertad, los nifios adoptados quieren
conocer a sus padres bioldgicos. Necesitan desidealizar
al padre o madre desconocidos, y aprender que los
mejores pacres son los que tienen (Fig. 1). Precisan
sabersus auténticasraices. Paralos padres adoptivos, es
el momento mis dificil de la adopcitn. Eu la pubertad,
se producen el mayor nGmero de consultas
paidopsiquidtricas de nifios adoptados®?,

El porvenir de los nifos adoptados

Entre las 14 familias que componen la muestra, no
hay ninguna que tenga hermanos no adoptados. Se
sabe que las familias en que conviven hijos adoptados
y no adoptados, tienen menos problemas de ajuste a la
nueva situacion®?,

Por Gltimo, hay que hacer hincapié en el hecho de
que un nifio adoptado, como los demas, serd mas sano
y feliz, cuanto mis sano y feliz sea su entorno. El
informe anual del Comité de Adopcidn de nuestro pais
refiere que no hay nifio, -por muy complicado que
tengavivir-, que no pueda seradoptado si se encuentra
alos padres adoptivos adecuados. La salud y el futuro
del nifio adoptado dependera de su constitucién
personal; pero, también, de los cuidados afectivos y
educacionales que los padres y la sociedad les pro-
porcione.

CONCLUSIONES

Se concluye que los adolescentes acdoptados presen-
tan mds problemas de conducta que el porcentaje
medio de los pacientes de su misma edad atendidos en
una consulta de psiquiatria. Su rendimiento académico
es bajo, y les sitlia en un riesgo de fracaso escolar muy
por encima de la media.

Estas conclusiones pronostican un dificil futuro para
los nifios adoptados, si no se cambian las expectativas
que sus paclres adoptivos tienen de ellos.

Los padres que adoptan nifios deberfan tener un
mayorasesoratiienio pedidtrico y psicoldgico, por parte
de las Instituciones de Bienestar Social de las que
dependa la adopcién.
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