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Resumen

La adopcién es una medida de proteccion del menor que produce una recuperacion en el
desarrollo, pero esta recuperacion no se da paralelamente en todas las dimensiones humanas. En
el rendimiento académico los menores adoptados se sittan algo por detras de sus iguales no
adoptados, asi como se observa una mayor incidencia de sintomatologia hiperactiva/inatenta en
esta poblacién. El objetivo de esta investigacion es estudiar estas diferencias poblacionales en
un grupo de 71 menores de entre 13 y 18 afios, 24 de ellos forman el grupo control de poblacion
general, y 47 son menores adoptados de procedencia rusa, utilizando la sub escala de
competencias académicas del SSIS, asi como un test de evaluacion de rendimiento académico
creado para la investigacion, y la sub escala de hiperactividad/déficit atencional del SDQ, ambos
en su version para profesores. Los resultados indican que existen diferencias entre estos dos
grupos poblacionales en rendimiento académico y en sintomatologia hiperactiva/inatenta, y que

estas dos variables estan fuertemente relacionadas entre si.

Palabras clave: Adopcién; Rusia; Hiperactividad; Déficit de atencion; Rendimiento

académico; Diferencias.
Abstract

Adoption is a protective factor for the minor involved, that produces a recovery in development,
but this recovery is not parallel for all the human dimensions. In terms of school performance
and hyperactive/inattentive symptomatology adopted minors fare worse than their non-adopted
peers. The objective of this investigations is to study this group differences in a sample of 71
minors, going from 13 years old to 18 years old, 24 of them being the non-adopted control group,
and 47 of them being minors adopted from Russia. For this purposed, we used the school
performance sub scale of the SSIS, a test specifically created for this investigation, and the
hyperactive/attentional deficit scale of the SDQ, both in the teacher version. The results indicate
that there are differences between this two groups in reference to school performance and

hyperactive/inattentive symptomatology, and that this two variables are related.

Keywords: Adoption; Russia; Hyperactivity; Attention deficit; School performance;
Differences

Introduccion

La adopcion, entendida como medida de proteccion (Van 1Jzerdoorn y Juffer, 2006;
Nickman, et al., 2005), es el proceso mediante el cual se persigue el que un nifio que se encuentra
en una situacion de desproteccidn pase a un entorno familiar seguro, en el que poder desarrollarse

al maximo. Ha demostrado ser la opcién que mas favorece la recuperacion de entre las opciones de



proteccion disponibles para el nifio con historia de adversidad temprana (Paniagua, 2018), incluso al
compararla con medidas de acogimiento familiar, en las que los nifios presentan una menor acumulacion

de adversidad que en la adopcién (Jiménez-Morago, Leon y Roman, 2015).

Existe un cuerpo denso de literatura cientifica dedicado al estudio de las diferencias entre
poblacién adoptada y poblacion general, debido a que las personas adoptadas viven una historia
de desarrollo muy particular. El interés de estos estudios radica en que la adopcion brinda una
oportunidad de estudio del desarrollo humano y los determinantes del mismo dificil de conseguir
de forma experimental. Se trata de una situacion especialmente buena para estudiar la influencia
de las experiencias tempranas y la capacidad de recuperacion de los nifios (Palacios, Sdnchez-
Sandoval, y Le6n, 2005).

La investigacion sobre las diferencias entre poblacion adoptada y poblacion general ha
ido en la direccion de superar la patologizacion de la misma, pero sin obviar que se trata de una
poblacion con una historia de adversidad temprana en etapas especialmente sensibles del
desarrollo (Palacios, 2017). La adopcién implica a menudo una historia temprana de privacion
gue puede tener efectos negativos en el desarrollo, influyendo estas experiencias de separacion y
pérdida de forma negativa en las posteriores relaciones de vinculacion (Bowlby, 1973, citado en
Roman, 2010). Carmen Paniagua (2018) establece que “para que se dé la adopcidn tiene que
haberse dado, por lo menos, un abandono y una pérdida”. Muchos de los nifios procedentes de
adopcion experimentan en su primera infancia: factores de riesgo genético, adversidad prenatal y
perinatal, abandono y malos tratos, la pérdida de sus padres biol6gicos y otras figuras de
referencia, y una institucionalizacién (Pefarrubia, 2015). Sin embargo, en el afan por desarrollar
un cuerpo de conocimiento que permita ayudar lo méas posible a esta poblacién, no podemos
cometer el error de homogeneizar a la poblacién adoptada, coémo si tan solo esta caracteristica les
definiera. Se trata de una poblacion heterogénea, con una predisposicion genética particular, y
con una vida pre-adoptiva y post-adoptiva (Palacios, 2017).

En 2006 Van 1Jzerndoorn y Juffer realizaron un meta-analisis con la intencién de explorar
hasta qué punto se recuperaban los nifios adoptados de las posibles secuelas de la privacion
temprana. En general, los resultados indicaron una buena recuperacion, situandose los nifios
adoptados mejor que los nifios que permanecian institucionalizados en casi todos las dimensiones
medidas, pero algo peor que los nifios que permanecian con su familia de origen. Observaron que
en cuanto al peso y la altura los nifios adoptados antes del primer cumpleafios se recuperan por
completo. En cuanto a la calidad del apego, se vio que comparado a los nifios que se quedan en la
institucion la recuperacion es grande, aungue cuando se les compara con nifios no adoptados se
observa una peor calidad del apego y una mayor proporcioén de nifios con apego inseguro y

desorganizado, aunque, en general, la mayor parte tengan apego seguro. Se observo que en cuanto



a laautoestima no hay diferencias significativas entre nifios adoptados y no adoptados.

En este mismo meta-andlisis, en cuanto al desarrollo cognitivo, se observo que cuando se
les comparaba con nifios institucionalizados habia una gran diferencia, a favor de los nifios
adoptados, en Cls y en competencias académicas, y al compararlos con nifios no adoptados las
diferencias no eran grandes. Los nifios adoptados se encuentran ligeramente por detras de los
nifios que viven con su familia de origen en estas dos medidas, pero estas diferencias tienen
tamafios del efecto pequefios. La edad de adopcién no influye en la recuperacion del Cl, pero si
en la de los logros académicos. Esta funcion de la adopcion como factor de proteccién frente a la
institucionalizacion en cuanto al Cl ha sido apoyada por mdltiples investigaciones (Brown,
Waters, y Shelton, 2017; Juffer, van IJzendoorn y Palacios, 2014; van 1Jzendoorn, Juffer y Klein
Poelhuis, 2005), observandose que a pesar de recuperarse el Cl no parece ocurrir lo mismo en
logros académicos. La dificultad para alcanzar los niveles de ellos esperados en cuanto a lo
académico que sufren estos menores es de gran importancia, entre otras cosas, porque influye en
las familias adoptivas, en las expectativas que se forman, y en la capacidad que desarrollan para
hacer frente a posibles obstaculos, dando todo esto forma a la percepcién de la familia acerca de
su adaptacién tras la adopcién (Berastegui y Rosser, 2012). En cuanto al ajuste psicoldgico los
nifios adoptados tienen mas problemas tanto internalizantes como externalizantes. Entre estos
problemas de conducta externalizantes, presentan mas sintomatologia hiperactiva e inatenta que
los nifios criados en su familia de origen (Jacobs, Miller, Tirella, 2010; Roskam, et al., 2014;
Lindblad, F., Ringback Weitoft, y Hjern, 2009; Barrcons-Castel, Fornieles-Deu, y Costas-
Moragas, 2011). Es interesante investigar a este respecto porque se trata de una patologia da lugar
a una serie de problematicas particulares que es necesario atender tanto desde las instituciones
educativas como desde los organismos de apoyo a la adopcién para brindarles a estos nifios la
oportunidad de vivir procesos de desarrollo que les ayuden a superar las heridas emocionales
sufridas por el abandono temprano.

Centrandonos en el ajuste psicologico de los adoptados, es importante destacar que la
diferencia entre adoptados y no adoptados es mayor cuando la informacion procede de padres y
madres que cuando procede de los propios adoptados (Palacios, 2017), lo que los expertos
atribuyen a la posibilidad de que los padres de adoptantes tengan una mayor susceptibilidad a este
tipo de problemaéticas, por una mayor expectativa de que aparezcan. Los profesores, por su parte,
observan al menor en el entorno escolar, donde tienen menos posibilidades de mostrar conductas
externalizantes, y le observa con sus iguales en edad, por lo que puede diferenciar si se trata de
conductas externalizantes problematicas o de conductas propias de la edad (Rosnati, Barni, y
Montirosso, 2010).



Diferencias intra-grupos
Sintomatologia hiperactiva e inatenta

El TDAH se define como un patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo (DSM-V), y puede afectar todos
los aspectos de la vida de un nifio (Harpin, 2005). Estd compuesto por dos factores: inatencion e
hiperactividad. Actualmente, la prevalencia de este trastorno es alta, tanto en Espafia como en
otros paises. Balbuena (2016) habla de un posible sobre diagndstico, y de las posibles razones por
las que se puede estar dando, entre las que propone la diversidad de instrumentos y de criterios
diagndsticos utilizados, la posible confusién con otros trastornos, la necesidad social de que los
nifos se integren en su entorno dando la menor cantidad de problemas, la permisividad educativa,
e incluso, la medicalizacion y patologizacion de conductas normales promovida por las presiones

farmacéuticas.

Aun teniendo en cuenta la posibilidad de un sobre diagndstico, es necesario entender que
el TDAH es un trastorno que provoca multiples dificultades en la vida de quién lo sufre, y que su
deteccion a tiempo es importante y facilita que las personas puedan llevar una vida satisfactoria.
Los nifios y adultos con TDAH son mas proclives a hacerse lesiones que requieren atencion
médica, tienen mas riesgo de suicidio, y tienen mayor probabilidad que la poblacion general de
acabar teniendo problemas antisociales, trastornos de uso de sustancias, paro laboral, divorcio, y
otro problemas interpersonales (Nigg, 2012; Harpin, 2005). En la adolescencia, con mayor
frecuencia aparecen problemas académicos, embarazos adolescentes, etc., y aunque puede
reducirse la hiperactividad tipica de la infancia, mantienen los problemas de inatencién e
impulsividad (Harpin, 2005).

Se ha observado que aquellos que tienen TDAH con predominio de inatencién son mas
tendentes a presentar problemas de aprendizaje (Daley y Birchwood, 2010; Breslau, Lane,
Sampson y Kessler, 2009), mientras que aquellos con predominio de hiperactividad son mas
tendentes a mostrar problemas de conducta y de relacion social (Greenfield y Fischel, 2005, citado
en Valero, Grau, & Garceés, 2014), especificamente de consumo de sustancias (Elkins, McGue, y
lacono, 2007). En cuanto al género, un meta-analisis que se realizé en 2002 (Gershon, 2002)
observé que los varones estan mas diagnosticados que las mujeres, y que los varones con TDAH
tienen mas sintomas primarios y problemas externalizantes, y las mujeres con TDAH tienen mas
problemas internalizantes, y relacionados con el funcionamiento intelectual. Se hipotetiz6 que
este sobre diagndstico en varones se pudiera deber a que a menudo las conductas externalizantes
son mas visibles que las variables de inatencién, con lo que el TDAH en mujeres pasa mas
desapercibido. Es posible que, si la variable conductual hiperactiva suele presentarse mas en

varones, cuando se presente en mujeres se viva socialmente como mas desajustada.



En cuanto a la relacién de TDAH con adopcion, se observa que la prevalencia es mayor
en poblacién adoptiva que en poblacion general (Jacobs, Miller, Tirella, 2010; Roskam, et al.,
2014; Lindblad, F., Ringbdck Weitoft, & Hjern, 2009; Barrcons-Castel, Fornieles-Deu, & Costas-
Moragas, 2011). Las causas de esta relacion no estan claras. Se ha asociado el TDAH con factores
neurobioldgicos, estructurales y funcionales, con factores genéticos (aunque los resultados han
sido diversos), con factores pre-natales y perinatales, y con ambientes psicopatogénicos, pero aun
no esté clara su etiologia (Abrines, 2012). Si se ha observado que no toda la variabilidad puede
ser explicada por factores neuro-cognitivos (Roskam, et al., 2014). Algunas explicaciones que se
dan para esta relacién entre adopcion y TDAH son: los efectos de la deprivacion temprana, la
cantidad de tiempo que estos nifios han pasado en situaciones criticas, las dificultades para
establecer un vinculo seguro con las familias adoptivas, y la cantidad de tiempo pasado con las
familias adoptivas y la edad en el momento de la adopcion (Abrines, 2012). En cuanto a la
influencia de la edad en el momento de la adopcidn, esta relacionada probablemente con la
presencia de experiencias de negligencia y maltrato previas a la adopcion, ya que los nifios con
este tipo de experiencias mostraron el doble de probabilidad de tener problemas de conducta
relacionados con hiperactividad (Verhulst, 2000, citado en Paniagua, 2018).

Particularmente, se han encontrado niveles de TDAH mas altos en adoptados procedentes
de Europa del Este (Lindblad, et al., 2009; Aubrines, 2012). Esto podria deberse a la exposicion
fetal al alcohol, ya que el consumo de alcohol materno se cita como causa para la adopcion en
mas de un tercio de los casos en esta region (Landgred, Grénlund, Elfstrand, Simonsson,
Svensson, y Strémland, 2006, citado en Lundblad etl al., 2009), y los sintomas a menudo se
confunden con los del TDAH (Aubrines, 2012).

Rendimiento académico

El rendimiento académico esta mediado por multiples factores, tanto contextuales como
personales. Philip H. Winnie y John C. Nesbit (2010) hablan de factores de dos tipos: de “cémo
son las cosas” y de “como los que aprenden hacen las cosas”. “Como son las cosas” hace
referencia a los fendmenos psicoldgicos que son universales y no estan bajo el control de los
estudiantes, como la capacidad cognitiva. “Como los que aprenden hacen las cosas” hace
referencia a aquellos factores que estan bajo el control de los estudiantes, y que los colocan como
agentes que eligen entre tareas, y entre herramientas psicoldgicas, como la metacognicion
(cognicion basada en la naturaleza de los propios pensamientos y las propias acciones mentales,
y en el ejercicio de control sobre los mismos), o la motivacion. La motivacion y la metacognicién
(o aprendizaje auto-regulado) serian mediadores de la emocién sobre el rendimiento académico

(Roncani y Beni, 2014).

En cuanto a la relacion entre rendimiento académico y adopcion, en el metanalisis de
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2005 de Van lJzendoorn, Juffer, y Klein Poelhuis se observé que los resultados estaban
fuertemente mediados por la edad en el momento de la adopcion (los nifios adoptados antes del
afio de vida no mostraban ningun retraso en rendimiento académico) y las experiencias previas a
la adopcion de maltrato o negligencia. Estos mismos resultados se obtuvieron en una revision
sistemética realizada en 2017 por Brown, Waters y Shelton. También se encontrd que los nifios
adoptados acuden a educacion especial practicamente el doble que sus compafieros no adoptados,
aungue aun asi se trata de un porcentaje minoritario: 12% (Juffer, van 1Jzendoorn, y Palacios,
2014).

En 2015 Romano, Babchishin, Marquis y Fréchette realizaron una revision sistematica en
la que estudiaron la relacién entre las experiencias de maltrato y el rendimiento académico, y
observaron que, como era de esperar, aquellos nifios que habian sido victimas de algun tipo de
maltrato presentaban un peor rendimiento académico. En cuanto a las caracteristicas de los sujetos
gue tenian una influencia sobre este rendimiento, se observé que los chicos tenian peor
rendimiento que las chicas, y los adolescentes peor que los nifios. También se encontré que la
negligencia se asociaba con un peor rendimiento mas que otros tipos de maltrato, y que cuanto
mas temprano el momento de aparicion del maltrato, mas dificultades académicas. Esto tiene
mucha importancia para los estudios de adopcion, dado que los nifios institucionalizados a edad

temprana suelen ser sometidos a una situacion de negligencia a temprana edad.

En cuanto a la poblacion adoptada de Europa del Este, la investigacion sugiere que tienen
mayor riesgo de presentar déficits académicos debido a la adversidad pre-adoptiva,
particularmente por la institucionalizacion, a la edad tardia en el momento de la adopcién, y a la
presencia del sindrome de exposicién fetal al alcohol. En un estudio se vio que el 86% de los
nifios estudiados (todos adoptados de la antigua union soviética) acudian a educacion especial, es
decir, 6 veces mas que la poblacion adoptiva normal (Beverly, McGuinnes, y Blanton, 2008).

Se ha observado gue en cuanto a Cl no existen diferencias significativas entre nifios
adoptados y no adoptados (Juffer, van 1Jzendoorn y Palacios, 2014; van ljzendoorn y Jufferm
2005; van l1Jzendoorn, Juffer y Klein Poelhuis, 2005). Van 1Jzendoorn y Juffer (2005) hablan de
un decalage adoptivo, es decir, una brecha entre las competencias y el desempefio de los nifios
adoptivos. Esta brecha es mayor en aquellos nifios que provienen de entornos extremadamente
deprivados, lo cual también se observo en la revision sistematica llevada a cabo por Romano,
Babchishin, Marquis y Fréchette en 2015. La hipdtesis explicativa que presentan Van IJzendoorn
y Juffer (2005) tiene que ver con la interferencia que pueden tener en su rendimiento los problemas
socio-emocionales asociados a la elaboracion de la pérdida de la familia de origen. El duelo no
resuelto se asocia con pensamientos intrusivos y rumiaciones que limitan la capacidad para

centrarse en latarea (Main, 1999, citado en van 1Jzendoorn y Juffer, 2005). Ademas, los problemas



socioemocionales pueden tener un efecto directo sobre el rendimiento académico, dandose, por
ejemplo, que los problemas de conducta asociados con la adopcién pueden llevar a mayores

cuotas de absentismo escolar (van 1Jzendoorn y Juffer, 2005).

Siguiendo la hipotesis de Juffer y van 1Jzendoorn del decalage adoptivo, y atendiendo a
las altas tasas de TDAH en poblacion adoptiva, debemos plantearnos la relacion entre ambas

variables.
Diferencias inter-grupo

Al igual que con cualquier otra poblacién, como ya hemos dicho antes, existe una gran
heterogeneidad en la poblacién adoptada, pues todos los nifios adoptados tienen una predisposicion
geneética concreta y una vida pre y post adoptiva (Palacios, 2017). Entre las variables que mas
influyen en la variabilidad interna de la recuperacion de la poblacion adoptada esta la edad en el

momento de la adopciodn, y todo lo que ello enmascara, como la institucionalizacion.

Edad en el momento de la adopcion

Es importante tener en cuenta la influencia en la posterior recuperacion que puede tener la
edad en el momento de la adopcidn, dado que la edad puede enmascarar una serie de experiencias
previas a la adopcion, es decir, si han pasado por una institucion o han estado con su familia de
origen o una familia de acogida hasta el momento de la adopcion, y si han aparecido experiencias

previas de maltrato o negligencia.

Numerosos estudios han sefialado que el aumento en la edad en el momento de adopcién
incrementa el riesgo de problemas en el ajuste de los nifios adoptados (Romén, 2010), siendo que
los nifios adoptados mas tardiamente tienen una mayor cantidad de problemas que los nifios
adoptados a una edad mas temprana. Julian (2013) realizo una revision sistematica a este respecto
en la que observo que efectos de la edad de adopcion son detectados en dos tercios de los estudios
analizados, asi como que el efecto de la edad de adopcién es mas facilmente observable en
adolescentes que en prepuberes o nifios en infancia tardia. También encontr6 que los efectos de
la edad de adopcion difieren segun el pais de origen (Julian, 2013). Esta diferencia en funcion del
pais de origen, habla probablemente de que la varianza en el efecto de la edad de adopcion esta
relacionada, en realidad, con los motivos para el abandono y la calidad del cuidado alternativo,
es decir, con el tipo y el grado de adversidad previa. Dentro de esta adversidad previa podriamos
hablar de la variabilidad en funcion de la institucionalizacién, ya que los diferentes paises ofrecen
instituciones que presentan diferencias ecolégicas basicas en cuanto a la cantidad de estimulacion

y cuidado que ofrecen.



Institucionalizacion

La importancia de la etapa de la primera infancia para el desarrollo se ha estudiado tanto
con modelos animales como con modelos humanos. Para la investigacion sobre este tema los
orfanatos, e instituciones similares, suponen una oportunidad Unica que nos aporta informacion
sobre la relacion entre experiencia temprana y el desarrollo, en situaciones en la que la figura de
apego habitual esta ausente, pero existen relaciones sociales en diferentes niveles (Julian, 2013).
Las instituciones se definen como cualquier gran instalacion en la que la supervision profesional
sustituye el cuidado de una figura familiar (Berens y Nelson, 2015). Las condiciones de estas
instituciones varian mucho en funcién del pais, e incluso en funcion de los profesionales que en
ella trabajen, pero se ha encontrado que comparten una serie de caracteristicas, como son una
tendencia a aislar a los nifios del mundo social y la incapacidad para ofrecer un cuidado

consistente y personalizado (Berens y Nelson, 2015).

La ausencia de cuidadores consistentes en la infancia aumenta el riesgo de que los nifios
presenten problemas de atencion y de regulacion del comportamiento (Loman, Johnson,
Westerlund, Pollak, Nelson, y Gunnar., 2013). Bowlby, en su informe de 1951 para la World
Health Association, habla de que los efectos de la institucionalizacion pueden incapacitar
completamente al nifio en su capacidad de relacionarse y tener efectos permanentes en su
personalidad. Se ha observado que la experiencia de privacion temprana asociada a la
institucionalizacion implica un riesgo para el desarrollo cognitivo, fisico, comportamental y

socioemocional (MacLean, 2003, citado en Roman 2010; Berens y Nelson, 2015).

Las relaciones de apego que se forman en una institucion no contaran con la cualidad de
vinculacion privilegiada y selectiva, asi como con la estabilidad y el grado de intimidad que
permite un contexto familiar (Gémez y Berastegui, 2009; Pollak et al., 2010). Las consecuencias
gue tenga esta falta de una figura de apego potente seran diferentes en funcion de “la edad del nifio
cuando se produce la privacién, el grado y la prolongacién de est, de las caracteristicas del nifio
en concreto y de sus experiencias previas cuando comienza, asi como del tipo de cuidado sustituto
gue se le proporciona” (Gémez y Berastegui, 2009). La severidad de esta privacion se relaciona
con la magnitud en la que la institucionalizacion temprana influye en el desarrollo posterior
(Julian, 2013). Otros muchos autores han encontrado que los nifios adoptados después de pasar
por una institucion son los que més dificultades muestran (Werum, David, Cheng, y Browne,
2016).

Aun asi, la practica de la institucionalizacién se mantiene en todo el mundo, incluso
parece estar aumentando en ciertas regiones (Berens y Nelson, 2015). Particularmente, en la union
soviética la prevalencia de esta practica es muy alta. En la investigacion realizada por Roman,

Hodges, Palacios, Moreno y Hillman en 2018 se observé que el 95% de los sujetos de estudio,
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todos adoptados de procedencia rusa, tenian experiencia previa de institucionalizacion. Dado que
la muestra de este estudio es de las mismas caracteristicas, hemos de tener en cuenta el efecto de

la institucionalizacion.

El objetivo de este estudio es observar ladiferencia entre poblacion general y adoptada en
sintomatologia hiperactiva e inatenta, y en rendimiento académico, pretendiendo atender también
a que efectos tienen la edad en el momento de adopcidn y sus variables enmascaradas, el género,
y laedad en el momento actual de los sujetos sobre las dos variables previamente citadas. También

pretendemos analizar la relacion entre sintomatologia hiperactiva y rendimiento académico.
Metodologia

Participantes

La muestra de este estudio estd formada por setenta y un adolescentes de entre trece y
dieciocho afios. De estos setenta y un adolescentes, veinticuatro viven con su familia de origen, y
forman la muestra control de poblacion general, y cuarenta y siete son adoptados. Todos los nifios

adoptados son originalmente de Europa del Este, concretamente de Rusia.

En la tabla se muestra la distribucidn en cuanto a género, edad actual, edad en el momento
de la adopcion, y tiempo pasado con la familia desde el momento de la adopcion, en los diferentes

grupos de sujetos.

Tabla 1
Adoptados Fam. Origen TOTAL

Género del adolescente

Masculino 28 12 40

Femenino 19 12 31

Total 47 24 71
Edad actual (p) 15,59 15,99 15,72
Edad adopcion (n) 2,47
Tiempo familia (n) 13,06

Procedimiento

El estudio se realiza en el marco de una investigacion mas amplia y en colaboracion con
un equipo de investigacion de la Universidad de Sevilla. Las familias de los adolescentes han sido
contactadas para explicarles el estudio, obtener su consentimiento, y garantizar la

confidencialidad.

Para contactar con las familias de nifios adoptados inicialmente, se requirio la ayuda de



organizaciones especializadas en adopcion, que actuaron de intermediarias. Debido a que la
informacidn de estas familias es confidencial, estas organizaciones enviaron una carta a familias
con nifios adoptados rusos que cumplieran las condiciones necesarias, explicando los detalles y
el objetivo del estudio, y facilitando el nimero de teléfono de uno de los colaboradores del
estudio. Cuando una familia estaba interesada en participar, llamaba al equipo, tras lo cual,
teniendo por primera vez los datos de la familia, el equipo de investigacion se ponia en contacto
de nuevo con la familia para darle una explicacion detallada y concertar una primera cita en el
domicilio. En esta cita se obtenia el consentimiento tanto de la familia como del adolescente para

acudir al colegio a realizar la investigacién pertinente.

Para acceder al grupo control de adolescentes, y que esta estuviera lo menos sesgada
posible, se eligieron al azar colegios de Sevilla de diferentes niveles socioecondmicos, y de
diferente organizacion institucional, es decir, tanto pablicos como concertados. Después de
obtener la autorizacion del equipo directivo de los diferentes colegios, profesores que tuvieran
alumnos de la edad requerida por el estudio se encargaron de distribuir una peticion de
autorizacién para los padres de los alumnos, en la que se explicaba en qué consistia el estudio v,
en el caso de autorizarlo, se recogia informacién de contacto. El equipo recogia esta informacién,
y contactaba posteriormente con las familias interesadas, para obtener la autorizacidn tanto de la

familia como del adolescente.

Dado que todas las herramientas de medida que se utilizan en este estudio han de ser
rellenadas por el profesor, después se ha de contactar con el colegio (con el director o con el
orientador). Tras explicar en qué consiste el estudio, se les pide permiso para acudir al colegio y
para pasarle los tests al tutor o tutora del adolescente en cuestidn. Desde la primera conversacion
se da mucha importancia a que el adolescente no sea informado por el profesor de que se va a
acudir a realizar la entrevista, ya que, aunque €l ha sido informado con anterioridad, se quiere
evitar que se sienta incomodo, y que pueda ser sefialado por el profesor ante el resto de alumnos.
Antes de pasar los tests, el profesor firma un consentimiento informado. Los profesores tardan

aproximadamente 45 minutos en rellenar todos los tests.
Esta investigacion ha sido aprobada por el comité ético de la Junta de Andalucia.
Instrumentos de medida

Para medir la sintomatologia hiperactiva se utiliza la version espafiola del SDQ (Strengths
and Difficulties Questionnaires). El cuestionario SDQ tiene 5 sub-escalas que miden sintomas
emocionales, problemas conductuales, hiperactividad/déficit atencional, problemas relacionales
con los iguales, y comportamiento pro-social. En 2015 Javier Ortufio-Sierra, Eduardo Fonseca-

Pedrero, Féliz Inchausti y Sylvia Sastre i Riba publicaron una revision bibliografica de las

10



principales evidencias psicométricas del SDQ. El cuestionario tiene un alfa de Cronbach de 0.80
para la puntuacion total de Dificultades (que se obtiene con la puntuacion de las sub-escalas de
problemas de conducta, hiperactividad/inatencion y problemas de relaciones con iguales)
(Ortufio-Sierra, et al., 2015). En cuanto a la validez, en su version para profesores, diversos
estudios citados por estos autores muestran su validez concurrente con diferentes instrumentos de
medida, asi como entrevistas diagndstico. En la revision bibliogréafica previamente citada se
establece que la prueba esta validada para poblacion espafiola. En cuanto a su validez como
medida de Hiperactividad/Inatencién, un estudio de Fenollar-Cortés, Calvo-Fernandez, Garcia-
Sevilla, y Cant6-Diez, de 2016, encuentra que en la version para profesores la puntuacion de la
subescala hiperactividad del SDQ explica ambas dimensiones medidas por otras escalas (ADHD-
RS-IV). Por esto, se confirma su validez como instrumento de cribado para la

hiperactividad/inatencién (Fenollar-Cortés, et al., 2016).

Para medir el rendimiento académico se utiliza el factor competencias académicas del test
SSIS (Social Skills Improvement System Rating Scales, o Sistema de Mejora de Habilidades
Sociales en espafiol). EI SSIS se divide en tres factores, que miden habilidades sociales, problemas
de conducta, y competencia académica. Es aplicable a un rango de edad de entre 3 y 18 afios, y
tiene una version para padres, otra para profesores, y otra para ser cumplimentada por los propios
alumnos. En este estudio se ha utilizado la version para profesores, que cuenta con 83 preguntas,
de las cuales 7 corresponden al factor competencias académicas. Estos siete items evalGan las
capacidades en matematicas y lectura, asi como el rendimiento general. Se punttan del 1 al 5 (del
mas bajo al méas alto). El coeficiente de alfa para el andlisis de la fiabilidad en esta escala es del
,96 (Pefiarrubia, 2015).

Ademés se utiliza el EARA (Entrevista sobre el Area Académica), creado
especificamente para la investigacion, que debe ser cumplimentado por el profesor y cuenta con
4 items que miden la percepcion del profesor en cuanto a: capacidades de aprendizaje del chicol/a,
rendimiento académico del chico/a en el curso anterior, motivacion académica del chico/a en el

curso anterior y como de facil/dificil resulta para el profesor relacionarse con el chico/a.
Andlisis de los datos

Previo a cualquier andlisis, se realizan pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), para
analizar la distribucién de la muestra en cada variable de estudio. Atendiendo a esto, se realiza,
ademas de pruebas descriptivas, el contraste de hip6tesis mediante pruebas no paramétricas
(Prueba U de Mann-Whitney) y paramétricas (Prueba T de Student) segun corresponda, asi

como correlaciones (Prueba R de Pearson).

Resultados
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Se realiza una U de Mann-Whitney muestras independientes para analizar las
diferencias en sintomatologia hiperactiva entre el grupo de nifios adoptados y el grupo control. Se
encuentran diferencias significativas (Z=-2,22, p<,05), con un tamafio del efecto moderado

(r=0,26). Presentan mayores puntuaciones en sintomatologia hiperactiva los nifios adoptados.

Para estudiar la diferencia en competencias académicas (de acuerdo a la puntuacion de
la subescala del SSIS) entre nifios adoptados y grupo control se realiza una T de Student, y se
encuentra que hay diferencias significativas (F=,559, p<,001), con un tamafio del efecto muy
grande (d=1). Los nifios del grupo control tienen mejores puntuaciones que los nifios adoptados

en esta medida de competencias académicas.

También se realiza un analisis de diferencias de grupos (FA, FN) para el EARA. Se
encuentran diferencias significativas para el EARAL (Z=-2,87, p<,05) con un tamafio del efecto
moderado (r=,34), yendo estés diferencias en la direccion de que los menores no adoptados son
evaluados mas positivamente en cuanto a capacidades de aprendizaje por los profesores, y para
el EARA2 (Z=-2,41, p<,05) con un tamafio del efecto moderado (r=,28), yendo esta diferencia
en la direccion de que los menores no adoptados son evaluados como con un mejor rendimiento
académico de acuerdo a sus profesores, pero no se encuentran diferencias significativas en el
EARAZ3 ni en el EARA 4.

Para estudiar la correlacion entre la sintomatologia hiperactiva y el rendimiento
académico se ha realizado una correlacion de Pearson. Encontramos una correlacion significativa
(rxy=-,517, p<,001), pero con un tamafio del efecto pequefio, que solo explica el 27% de la
varianza. Si se analiza la correlacion entre estas dos variables en cada grupo por separado (es
decir, en familia adoptada y en grupo control), los resultados son muy similares, siendo que para
las familias adoptadas (rxy=-,432, p<,01) el tamafio del efecto es algo méas pequefio, explicando
solo el 19% de la varianza, y para las familias del grupo control (rxy=-,576, p<,01) el tamafio del

efecto es algo mas grande, explicando el 33% de la varianza.

Correlacionamos las puntuaciones del EARA con los resultados de competencias
académicas medidas con el SSIS (SSISAcad) y de sintomatologia hiperactiva medidas con el
SDQ (SDQHiper). Como podemos observar en la Tabla 1, existe una correlacion significativa
entre todas las variables, menos entre el SSISAcad y el EARA4, y entre el EARAL y el EARAA4.
Las correlaciones son proporcionales para la relacién SDQ y EARA (rxy=,590), e inversamente
proporcionales para la relacion SSIS y EARA, y SSIS y SDQ. Los tamafios del efecto son
moderados para todas las relaciones de variables, excepto para la relacién entre el EARA4 y el

EARAZ2, que tiene un tamafio del efecto muy pequefio, que explica sélo el 7% de la varianza.
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Tabla 1. Medias, desviaciones estandar y correlaciones EARA, SSISAcad, y SDQHiper

Media (DE) EARAZ2 EARA3 EARA4 SSISAcad SDQHiper

EARAL 2,99 002 718%%*  BE7xxx 169 - 6357 590
EARA?2 297 1,014 T29%%*  o71* - B37** 6547
EARA3 272 1,071 ALE%** - 430%** 592
EARA4 2,77 913 -,196 5515
SSISAcad 1933 7,95 517

SDQHiper 4,38 3,22

Nota: en EARA las respuestas se situaban en un rango del 0 (muy por debajo de la media) al 5 (muy
por encima de la media); en SSIS de 0 a 10. *p< ,05; **p < ,01; ***p < ,001. EARAL: Capacidades de
aprendizaje; EARA2: Rendimiento Académico; EARA3: Motivacion Académica; EARA4: Dificultad

para el profesor de relacionarse con el alumno.

Se estudia la diferencia entre hombres y mujeres tanto en sintomatologia hiperactiva (U
de Mann-Whitney) como en rendimiento académico (T de Student), asi como para todas las
preguntas del EARA (U de Mann-Whitney) en la muestra total. Se encuentran diferencias
significativas en la sintomatologia hiperactiva entre hombres y mujeres (Z=-2,26, p<,05), con un
tamafio del efecto moderado (r=,26), y obteniendo puntuaciones mas altas los chicos. También
aparecen diferencias significativas para el EARA2 (Z=-2,06, p=<,05) con un tamafio del efecto
moderado (r=,24), obteniendo peores evaluaciones los chicos en cuanto a rendimiento académico,
y para el EARA3 (F=-2,39, p<,05), con un tamafio del efecto moderado (r=,28), obteniendo
peores puntuaciones los chicos en cuanto a motivacion académica. Pero no se encuentran
diferencias significativas en las competencias académicas medidas con el SSIS, ni en el EARAL
y EARA4. Sin embargo, si estos analisis se repiten en la muestra de adoptados no se encuentran

diferencias significativas en ninguna de las medidas.

En cuanto a la influencia de la edad de llegada, se realiza una correlacion de Pearson
para estudiar la correlacion de esta variable con la sintomatologia hiperactiva y el rendimiento
académico en la muestra de adopcién. No se encuentran correlaciones significativas. Se crean dos
grupos de edad de llegada (de 0 a 24 meses y de 25 a 90 meses). Se realiza una T de Student para
ver la diferencia entre ambos grupos en rendimiento académico y no se encuentran diferencias
significativas. Se realiza una U de Mann-Whitney para observar la diferencia entre ambos grupos
en sintomatologia hiperactiva y no se encuentran diferencias significativas. Se realiza también

una correlacién entre el tiempo en meses que lleva en la familia el nifio adoptado (en el momento
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de la medida) y las variables de competencias académicas de acuerdo al SSIS, de sintomatologia
hiperactiva de acuerdo al SDQ, y del EARA, para observar el efecto que puede tener el tiempo de

convivencia familiar. No se encuentra ninguna correlacion significativa.

Por dltimo, para estudiar la posible influencia de la edad en el momento de la medida
en las puntuaciones tanto de rendimiento académico como de sintomatologia hiperactiva, se
realiza una correlacion entre la edad en meses en el momento de la medida, la variable
SSISAcademico y la variable SDQHiperactividad. No se encuentra una correlacion significativa

en ninguno de los dos anélisis.
Discusion

El objetivo de este trabajo es estudiar las diferencias en sintomatologia hiperactiva, y
rendimiento académico entre una muestra de adolescentes adoptados de Europa del Este y una
muestra de adolescentes de poblacion general, que acttia coémo grupo control, asi como la relacion
entre ambas variables. Este estudio resulta de interés porque se trata de una muestra a la que a
menudo es dificil acceder, y porque aporta informacion acerca de como las experiencias
tempranas de adversidad influyen en el posterior desarrollo. Esta investigacion permite observar
el nivel de adaptacion de los nifios adoptados a las exigencias escolares medias, y, una vez
analizados los resultados, nos da informacion sobre necesidades de estos menores que podian

estar siendo obviadas en el sistema escolar.

En cuanto a las diferencias entre poblacion adoptada y poblacion normativa, encontramos
que los nifios adoptados presentan mas sintomatologia hiperactiva. Esta dificultad extra de la
poblacion adoptada frente a sus iguales no adoptados se ve apoyada por la literatura especializada
ya existente (Jacobs, et al., 2010; Roskam, et al., 2014; Lindblad, F., et al., 2009; Barrcons-Castel,
et al.,, 2011). Es importante recordar que nuestra muestra de nifios adoptados proviene
enteramente de paises de Europa del Este, presentando los nifios adoptados procedentes de estos
paises mayores niveles de TDAH que la poblacion adoptiva de otros origenes, de acuerdo a la
literatura, posiblemente debido a la mayor prevalencia del sindrome de alcohol fetal (Lindblad,
et al., 2009; Aubrines, 2012). Aun cuando este consumo de alcohol por parte de la madre
justifique la diferencia entre grupos de adoptados de diferente origen en sintomatologia
hiperactiva, tal y como se expone en la introduccién, la etiologia de esta sintomatologia, y su
relacidn con la adopcidn en general no esta clara. Sin embargo, se ha asociado esta sintomatologia
tanto con trastornos reactivos del apego de tipo inhibido como con la sociabilidad indiscriminada
(Elovainio, Raaska, Sinkkonen, Makipéé, y Lapinleimu, 2015; Bruce, Tarulli, y Gunnar, 2009),
asi como con la seguridad del apego en general (McGoron et al., 2012). Trastornos que se
relacionan con la institucionalizacién temprana, aunque difieren en su desarrollo tras la adopcion,

ya que los trastornos reactivos del apego de tipo inhibido parecen reducirse con el cambio de un
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ambiente institucional a uno familiar, mientras que los comportamientos de tipo desinhibido
parecen persistir tras la adopcion (Roman, 2010). Aubrines (2012) habla de la relacion entre un
trastorno del apego y sintomatologia hiperactiva, y de que la dificultad radica en determinar qué

trastorno del apego especificamente es el origen de esta relacion.

En cuanto a la diferencia entre la poblacion adoptada y la poblacion normativa en
rendimiento académico, medida con la subescala de competencias académicas del SSIS, asi como
con las preguntas uno, dos y tres del EARA (capacidades de aprendizaje, rendimiento académico,
y motivacion académica), se observa que los menores adoptados tienen un peor rendimiento
académico (percibido por el profesor) que los menores no adoptados. Los profesores identifican
peores competencias académicas, capacidades de aprendizaje y peor rendimiento académico en
los menores adoptados, aunque no perciben diferencias en cuanto a motivacién académica. Los
nifios adoptados suelen tener mas dificultades en el rendimiento escolar, siendo esto un fenémeno
multicausal, ya que estos nifios se tienen que enfrentar a retos tales como adaptarse a un nuevo
centro viniendo de un entorno mas desfavorecido, la ausencia de atenciéon temprana, las
dificultades con la lengua y cultura nueva, y, a menudo, una conducta de tipo hiperactiva
(Berastegui, 2006). Varios autores relacionan estas dificultades con las experiencias previas de
maltrato o negligencia (Juffer, et al., 2005; Brown, et al., 2017; Vinnerlung, Lindbland, Hjern,
Ramussen y Dalen, 2010). Las experiencias tempranas de maltrato pueden interferir fuertemente
en el ajuste escolar, especialmente las experiencias de negligencia (Romano et al., 2015). Es
interesante remarcar que no se encuentran diferencias en cuanto a la motivacion académica, lo
que indica que la poblacion adoptada tiene la misma voluntad académica que la poblacion no
adoptada, pero se encuentran con unas dificultades mayores.

Estas dificultades en cuanto al rendimiento académico no son paralelas a las capacidades
cognitivas, ya que estos nifios se recuperan tras la adopcion en cuanto al CI (Brown, et al., 2017,
Juffer, et al., 2014; van lJzendoorn, et al., 2005). Esta diferencia de recuperacion entre Cl y
rendimiento académico, el decalage del que hablan Van 1Jzendoorn y Juffer (2005), nos habla de
variables mediadoras del rendimiento académico que se ven afectadas por la adopcion, y las
interferencias socio-emocionales asociadas a la misma. Entre estas variables mediadoras podrian
estar los problemas de conducta, como la sintomatologia hiperactiva. En este estudio se observa
que mas sintomatologia hiperactiva e inatenta se relaciona con un peor rendimiento académico,
segin todas las medidas usadas. Esta relacion estd ampliamente apoyada en la literatura
especializada. De acuerdo a esto, es probable que la intervencion o prevencion de la
sintomatologia hiperactiva e inatenta tenga efectos directos sobre las dificultades académicas de

estos adolescentes.

El EARA cuenta con una cuarta pregunta que evalla la dificultad que el profesor tiene
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para relacionarse con el menor. En esta medida no se encuentran diferencias entre 1os menores
adoptados y no adoptados, indicando que a pesar de las posibles dificultades que el menor puede
estar teniendo, esto no estd interfiriendo en la relacion con la figura de apoyo del entorno. Esto
puede ser de interés porque nos indica que el profesor puede estar disponible como herramienta
de cambio para el menor. Cuando se correlaciona esta medida con el resto de medidas del estudio,
se observa que més dificultades del profesor para relacionarse con el menor se relacionan
fuertemente con la medida de sintomatologia hiperactiva/inatenta, y con la motivacion, y de forma
mas débil, con el rendimiento académico medido con la pregunta 2 del EARA (que correlaciona
fuertemente con las otras dos variables). Sin embargo, no se relaciona con las competencias
académicas del SSIS, ni la capacidad de aprendizaje de acuerdo al EARA. Es la sintomatologia
hiperactiva la que més interfiere en la relacion con el profesor, indicando de nuevo la importancia
de brindar a estos menores el apoyo necesario en referencia a este tipo de conductas, ya que
provoca un alejamiento de los menores tanto de su objetivos académicos como de la figura que

podria ayudarle a alcanzarlos en el entorno escolar.

Cuando se tiene en cuenta el género se observa que los varones presentan mas
sintomatologia hiperactiva, y estdn mas diagnosticados, y las mujeres presentan mas
sintomatologia de tipo inatenta (Gershon, 2002). En este estudio se encuentra mas sintomatologia
hiperactiva/inatenta en varones. La escala hiperactividad/déficit atencional del SDQ, que se ha
usado para deteccidn de sintomatologia hiperactiva/inatenta en esta investigacion, es mas potente
para medir la hiperactividad que la inatencién (Fenollas-Cortés, Calvo-Fernandez, Garcia-Sevilla,
y Cantd-Diez, 2016), por lo que ha de plantearse la posibilidad de que se hayan pasado por alto
casos de déficit atencional, mas propios de mujeres. De acuerdo a esta posible infra-deteccién de
casos en el estudio, podria ser que, si se utilizara una herramienta de medida de la sintomatologia
hiperactiva/inatenta que fuera mas potente para detectar ambas variables, la diferencia en este tipo
de sintomatologia entre poblacion adoptada y poblacion normativa aumentara o disminuyera.

También en relacion al género, se relaciona con la adaptacion escolar, obteniendo mejores
resultados las nifias que los nifios (Berastgui y Rosser, 2012). En este estudio los resultados no
siguen exactamente este patron, ya que cuando la competencia académica es medida con el SSIS
no se observan diferencias por género. Si se observan en la pregunta 2 y 3 del EARA, es decir, en

la medida de rendimiento académico y motivacion académica.

La edad en el momento de la adopcidn tiene una gran influencia en el desarrollo posterior
del menor adoptado, de acuerdo a la literatura (Julian, 2013; Van 1Jzerndoorn y Juffer, 2006;
Berastegui y Rosser, 2012), debido a la adversidad temprana que encubre. Sin embargo, en este
estudio no se ha encontrado una relacion entre la edad de adopcion y la sintomatologia hiperactiva

e inatenta o el rendimiento académico. La razdn de esto podria ser que los adolescentes que han
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formado parte de este estudio fueron, la mayoria, adoptados tras el afio de vida, siendo la media
de adopcion de 29,67 meses (con una desviacion tipica de 14,25 meses), con tan solo uno de los
nifios habiendo llegado antes del afio, por lo que la diferencia en afectacion por edad no se

observa.

Dado que la adopcidn es una medida de proteccion que favorece la recuperacion de las
secuelas que puede tener la privacién temprana (Paniagua, 2018; Van lJzerndoorn y Juffer, 2006),
ademas de analizar la relacion entre rendimiento académico y sintomatologia hiperactiva/inatenta
con la edad en el momento de la adopcidn, se ha analizado la relacion de estas dos variables con
el tiempo pasado con la familia adoptiva desde el momento de la adopcidn hasta el momento de
la recogida de informacion. En este estudio no se ha encontrado ninguna relacion, puede ser
porgue en estas dos variables la recuperacion no se da de una forma tan fuerte como en otras
variables del desarrollo (Van lJzerndoorn y Juffer, 2006), o tal vez porque la cantidad de tiempo
no varia demasiado entre los sujetos (la media es de 156 meses pasados con la familia adoptiva,

con una desviacion estandar de 15 meses).

Por ultimo, se analiz6 la posible relacion entre la edad en el momento de la adopcién y
las dos variables de estudio, con la intencion de comprobar si la sintomatologia
hiperactiva/inatenta y el peor rendimiento académico podian estar relacionados con momentos

concretos del desarrollo, pero no se encontrd ninguna relacién.

A la vista de estos resultados, se plantean nuevas vias de investigacion que el estudio no
ha podido abarcar. Seria interesante para el futuro profundizar en la investigando acerca de la
relacién entre las distintas tipologias de trastornos del apego como mediadores en la relacion entre
adopcion y sintomatologia hiperactiva/inatenta, con el objetivo de poder entender mejor la
etiologia y aparicion de este tipo de sintomatologia en este contexto de desarrollo concreto, ya
gue esta sintomatologia aparece fuertemente relacionada con las dificultades en cuanto a
rendimiento académico de estos menores. Seria interesante reproducir este estudio en una muestra
con mas sujetos adoptados antes del afio de vida, para poder observar si esto se relaciona con la
aparicion/recuperacion de dificultades, asi como con una muestra de menores que se encuentren

en medida de acogimiento residencial, para poder estudiar el efecto recuperador de la adopcién.

Los menores adoptados tienen mas dificultades que los menores no adoptados para
adaptarse a las exigencias de los colegios, pero estas dificultades no pueden colocarse tan solo en
el menor, sino que son también una carencia del entorno escolar (Berastegui, 2006), que a menudo
no se adapta a las necesidades del menor. Estas dificultades pueden colocar a los menores en una
situacion de desventaja frente a sus iguales si no cuentan con los apoyos necesarios. Por ello, los

colegios deben estar preparados para hacer frente a las necesidades especificas de estos menores.
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Dado que la sintomatologia hiperactiva/inatenta parece relacionarse fuertemente con las
dificultades de estos menores en cuanto al rendimiento académico, y que los profesores reportan
tener mas dificultades para relacionarse con nifios que tienen este tipo de conductas, seria
importante formar a estos profesores para darles las herramientas necesarias para poder apoyar y
acompariar a estos menores en su camino de crecimiento. La mayoria de profesores (a no ser que
se encuentren en centros especializados) tienen una sobrecarga de alumnos, y no tienen una

formacion especifica en este tipo de problematicas.

Las limitaciones de los colegios para hacer frente a las particulares necesidades de los
adoptados, a menudo por un desconocimiento de las mismas, hablan de la necesidad de figuras
expertas, como podrian ser los psic6logos educativos (Langton, 2017), o de la necesidad de una
mayor coordinacidn entre colegios e instituciones especializadas (Berastegui y Rosser, 2012) que
permitan que el personal del colegio adquiera las herramientas necesarias, para asi poder darles a

estos menores todo el apoyo que necesitan.
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