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Resumen 

El objetivo del siguiente estudio ha sido conocer la distribución de los elementos de 

origen y la de los elementos que permiten la integración familiar del menor procedente 

de Adopción Internacional. La integración familiar se midió mediante dos criterios 

teóricos: vinculación afectiva y adaptación familiar. Se procedió a la administración de 

XQ cXeVWiRQaUiR cUeadR ³ad hRc´ a 148 faPilias catalanas adoptantes entre 1996 y 2003 a 

través de ³l¶IQVWiWXW CaWalj de l¶AcRlliPeQW i l¶AdRSciy´. Las familias voluntarias fueron 

entrevistadas en relación a cuestiones relativas pre, durante y post adopción. Los 

resultados mostraron que los menores adoptados entre el segundo y tercer año de vida, 

presentaban problemas físicos y de salud en el momento de su llegada. Sin embargo,  

las puntuaciones obtenidas en vinculación afectiva y adaptación familiar eran elevadas y  

aumentaban con el paso del tiempo. Por otro lado, a pesar del bajo interés mostrado por 

los padres adoptivos en la vinculación con la cultura de origen del menor, éstos  

estuvieron interesados en conocer sus orígenes. En conclusión, a pesar de encontrar 

características iniciales poco adecuadas para el desarrollo, se obtienen elevadas 

puntuaciones con mejorías a través del tiempo respecto a la vinculación afectiva y 

adaptación familiar en los menores procedentes de Adopción Internacional.  

Palabras Clave: adopción internacional, adaptación, vinculación afectiva, integración 

familiar.   
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Abstract 

The aim of the present study was to determine the distribution of the origin elements 

and the elements that allow the family integration of the internationally adopted children 

in Catalonia. Family integration was measured by using two theoretical approaches: 

attachment and family adjustment. We proceeded to the administration of a 

TXeVWiRQQaiUe cUeaWed ³ad hRc´ WR Whe 148 families that adopted between 1996 and 2003 

WhURXgh Whe ³l¶IQVWiWXW CaWalj de l¶AcRlliPeQW i l¶AdRSciy´. The volunteer families were 

interviewed regarding issues pre, during and post adoption. The findings revealed that 

children adopted between the second and third year of life showed physical and health 

problems at the time of their arrival. However, scores on attachment and family 

adjustment were high and increased over time. On the other hand, despite the low 

interest shown by adoptive parents in linking the children to their ethic or cultural 

heritage, the adoptive children were interested in knowing their origins. In conclusion, 

alWhRXgh Ze fRXQd XQVXiWable baVeliQeV chaUacWeUiVWicV fRU childUeQ¶V deYelRSPeQW, Ze 

also found high scores and improving over time regarding the attachment and the family 

adjustment in children from International Adoption.  

Keywords: international adoption, adjustment, attachment, family integration. 
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El Convenio relativo a la Protección del Menor y a la Cooperación en Materia de 

Adopción Internacional, firmado en la Conferencia de La Haya de Derecho 

Internacional Privado el día 29 de mayo de 1993 se ratificó en España el 1 de mayo de 

1995. Entre otras funciones, este Convenio definió la figura de las Entidades 

Colaboradoras de Adopción Internacional (ECAIs). Tales entidades sin ánimo de lucro 

son las encargadas de activar los procesos de adopción (Berástegui, 2005).   

En Cataluña la entidad responsable de llevar a cabo la política global de 

adopciones y acogimientos es el ³Institut Català de l¶Acolliment i de l¶Adopció´ 

(ICAA). Al mismo tiempo, este centro agiliza el proceso de valoración de idoneidad de 

las personas o familias para la posterior tramitación de la adopción.  

El proceso de valoración de idoneidad de las familias adoptantes es indispensable 

para una correcta integración familiar. Pues la selección de la familia adoptiva debe 

realizarse teniendo en cuenta las necesidades, características e historia del menor, así 

como las capacidades y limitaciones de las familias para crear una vinculación afectiva 

y favorecer la adaptación del menor.  

En consecuencia, identificamos dos elementos primordiales para la integración del 

menor. En primer lugar, las características o elementos de origen presentados por él y, 

en segundo, aquellos ofrecidos por las familias adoptivas con el fin de fomentar la 

adaptación del menor. Berástegui (2005) y Solís-Madriz y Montoya-Calvo (2007) 

señalaron la confluencia de ambos elementos como indispensable en el proceso de 

integración familiar. 

En cuanto a los elementos de origen, la influencia del entorno de procedencia en 

el desarrollo psicológico del menor se estudió en relación a la privación institucional 

intensa con efectos adversos en el nivel cognitivo (Beckett et al., 2006; Román, 2004; 

Sánchez, Palacios, & León, 2004), conductual (Berástegui, 2007; Hawk & McCall, 
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2010), en el desarrollo del apego (Levy-Shiff, 2001) y por último, con problemas de 

salud  (Albers, Johnson, Hostetter, Iverson & Miller, 1997; Sonego, García & Pereira, 

2002). 

A nivel conductual, Westhues y Cohen (1997) no hallaron mayores porcentajes de 

problemas clínicos que lo esperable para la población general. Si bien, Berástegui 

(2007) observó déficit de atención y exceso de actividad en aquellos menores adoptados 

con más de tres años de edad, estas conductas disfuncionales evolucionaban 

positivamente a raíz de la convivencia con la familia adoptiva. En esta línea, los 

resultados del meta-análisis de Hawk y McCall (2010),  mostraron mayores niveles de 

conductas externalizantes tales como conducta disocial, agresividad verbal o búsqueda 

de atención en aquellos infantes adoptados con una edad promedio más alta.  

En cuanto a la salud física de los menores procedentes de China, Rusia y Países 

del Este se observó que perdían un mes de crecimiento lineal por cada cinco meses 

pasados en el orfanato (Albers et al., 1997).  Así, estos menores solían estar dos 

desviaciones típicas por debajo de la media de población de referencia de la OMS en 

peso y altura (Albers et al., 1997; Sonego et al., 2002). Las enfermedades más 

frecuentes fueron anemia (32.3%), parasitosis intestinales (30.2%), malnutrición (25%) 

y otras enfermedades congénitas o adquiridas (14.8%) (Sonego et al., 2002). 

Otros elementos de origen estudiados fueron la revelación de la condición de 

adoptado (Ocón, 2007; Reppold & Hutz, 2009) y la búsqueda de los orígenes (Amorós, 

Fuertes & Paula, 1996; Irhammar & Cederblad, 2005; Levy-Shiff, 2001; Sobol & 

Cardiff, 1983; Tieman, Van der Ende & Verhulst, 2008).   

En relación a la revelación de la condición de adoptado, Ocón (2007) encontró 

que la revelación suele darse entre los tres y cinco años de edad. Las vías para llevar a 

cabo dicha tarea habían sido la propia historia del niño, un cuento o canción o bien 
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respuestas a las propias preguntas del menor.  En cuanto al momento de revelación, 

Reppold y Hutz (2009) encontraron que una tardía revelación junto con el cambio del 

nombre de pila, estaban relacionados con mayores niveles de depresión, menor 

autoestima y una percepción de estilo de crianza negligente o autoritaria. 

Una vez revelada la condición de adoptado, puede desarrollarse un conjunto de 

conductas relacionadas con el deseo de conocer, contactar o relacionarse con personas o 

lugares que forman parte del contexto de procedencia abandonado con la adopción, esto 

se conoce como la búsqueda de los orígenes (Berástegui & Gómez, 2007).  Sobol y 

Cardiff (1983)  y más tarde, Tieman et al. (2008), encontraron que aquellos infantes 

adoptados con mayor edad estaban más interesados en buscar sus orígenes, así como 

aquellos que mantenían peores relaciones con sus familias adoptivas. Amorós et al. 

(1996) afirmaron que los deseos del menor de conocer o tener información sobre la 

familia de origen formaba parte del proceso de construcción de la propia identidad  y 

Levy-Shiff, (2001) añadió que esto facilitaba la integración del autoconcepto personal. 

De esta forma y discrepando en cierta manera con lo propuesto por Sobol y Cardiff 

(1983) y Tieman et al. (2008), Irhammar y Cederblad (2005) apuntaron que los 

adolescentes con mayor confianza y seguridad en sí mismos eran quienes decidían 

indagar acerca de su pasado. Añadiendo que el 83% de los adultos que lo habían hecho 

estaban mejor ajustados socialmente.  

El acercamiento del menor a su pasado favorece su desarrollo psicológico, pues 

los menores expuestos de manera positiva a su cultura de origen por parte de sus 

familias adoptivas tenían mejor autoestima  (Monhanty & Newhill, 2006) y mejor 

adaptación familiar (Amorós, Fuertes & Paula, 1996; Paulsen & Merighi, 2009; Solís-

Madriz & Montoya-Calvo, 2007). A pesar de este acercamiento por parte de las familias 

adoptivas, una de las características de origen perdidas en primera instancia es el 
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idioma. Gindis (2005) observó como  los menores de AI perdían su idioma de origen 

entre los 3 y 6 meses de su llegada a EEUU.   

En cuanto a los elementos de destino ofrecidos por las familias adoptivas, 

encontramos que éstos deben relacionarse con: el proceso de adaptación socio-familiar 

y la vinculación afectiva. En cuanto al primero, Berástegui (2005) afirma que la 

adaptación familiar en la adopción está determinada por el grado en que ésta cumple 

con su objetivo social de proporcionar a los menores una familia funcional, estable y 

duradera, considerando la salud mental y general, la escolaridad, la integración social y 

la construcción de la identidad como las áreas de adaptación. Alstein y Simon (1991) no 

encontraron diferencias en la integración familiar de los menores procedentes de AI y 

los menores de familias normativas. El 90,47% de las familias de AI describieron sus 

relaciones como buenas y positivas, además los menores reportaron lazos fuertes con 

sus familias nucleares y sus abuelos.  Berástegui (2005) encontró que el 76,7% de los 

progenitores afirmaba haber tenido una adaptación familiar satisfactoria y el 94,5% 

consideraba al menor integrado en el sistema familiar. A pesar de estos resultados, un 

38,8% de las familias adoptivas reconocieron haber llegado a pensar en romper la 

relación con el menor durante el periodo preadoptivo.  

Las mayores dificultades para la integración familiar se encontraron en la  

identificación con sus padres y hermanos, en el sentimiento de pertenencia a la familia 

(Grotevant & McRoy, 1990); en la aceptación de las normas y límites, en el 

reconocimiento de las figuras paternales, afectando todo ello principalmente al área 

emocional. Sin embargo, todas estas dificultades disminuían con el tiempo (Solís-

Madriz & Montoya-Calvo, 2007).  

En consecuencia, observamos la imposibilidad de una adaptación familiar 

completa sin una vinculación afectiva entre las partes. Esto ya lo apuntaron hace casi 
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dos décadas Palacios y Sánchez (1996) quienes observaron que las relaciones positivas 

se producían por la presencia de afecto, comunicación y un estilo educativo que 

vinculase afectivamente al menor.  

Los estudios analizaron la vinculación afectiva desde los tipos de apego 

desarrollados en familias con hijos adoptados. Johnson (2002) y Meese (2005) 

señalaron la presencia de trastornos de apego (inseguro y/o desorganizado) en los 

menores de AI, así como retraso en las habilidades socio-emocionales, baja autoestima 

y dificultades en cuanto a los sentimientos de pertenencia al grupo de iguales. Barcons, 

Abrines, Brun, Sartini, Fumadó y Marre (2012) también observaron una mayor 

prevalencia de apego inseguro en niños adoptados (25%) en comparación con aquellos 

no adoptados (15%), especialmente entre procedentes de países del Este de Europa. Por 

el contrario, estos autores no encontraron estas diferencias en cuanto al desarrollo de un 

apego seguro en menores AI (60,3%) comparados con no adoptados (62%). 

En último lugar, la edad del niño en el momento de la adopción fue un elemento 

decisivo para valorar su ajuste posterior en la nueva familia y la vinculación a la misma 

(Alstein & Simon, 1991). Así, según Levy-Shiff (2001), los menores adoptados más 

tarde de los 6 meses de edad, presentaron mayores dificultades en el desarrollo de un 

apego seguro que aquellos adoptados anteriormente. Igualmente, los menores con una 

edad más avanzada presentaron mayores probabilidades de padecer ansiedad de 

separación debido a la ruptura de las relaciones de apego anteriores. En consonancia 

Irhammar y Bengtsson (2004) encontraron que los niños adoptados con menor edad 

habían desarrollado un patrón de apego seguro.  

 En conclusión, el siguiente estudio pretende conocer la distribución de los 

elementos de origen y la de los elementos que permiten la integración familiar del 
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menor con el paso del tiempo. Para ésta última, estudiará los relacionados con lo que 

teóricamente se llamado vinculación afectiva y adaptación familiar 

Método 

Participantes 

La población objeto de este estudio fue el conjunto de familias adoptantes 

internacionalmente en Cataluña durante el periodo comprendido entre enero de 1996 y 

diciembre de 2003. Las 2717 familias se distribuyeron por semestres y se extrajo de 

forma contrabalanceada una submuestra por año. A los años pares se les extrajo la 

submuestra del primer semestre y a los impares la del segundo. Se obtuvo una muestra 

inicial de 649 familias con las que el equipo contactó vía correo ordinario y 

posteriormente telefónico, con el fin de explicar el estudio y los medios para informar 

en caso de desear participar. La muestra final fue 148 familias voluntarias, 101 eran de 

Barcelona (68.24%), 21 de Lleida (14.19%), 17 de Tarragona (11.49%) y 9 de Girona 

(6.08%). Esta muestra representa 5.45% de la población y el 22.8% de la muestra 

inicial.  

El 59.5% de la menores adoptados eran de sexo femenino con una edad 

comprendida, al llegar a Cataluña, entre el segundo y el tercer año de vida (M=2.23 

DT= 1.74). Tanto la edad como el sexo fueron los deseados por los padres en un 79.6% 

y 67.6%, respectivamente. En el 77.0% de los casos los menores fueron declarados en 

adopción por abandono por parte de sus familias biológicas. El país de procedencia más 

frecuente fue Rusia (49.3%), seguido de China (28.4%) y Ucrania (10.1%). 

Respecto a la familia adoptante, en un 89.9% estaba formada por dos personas 

del sexo opuesto. No tuvimos parejas del mismo sexo, el porcentaje restante eran 

familias monoparentales (mujeres 9.5% y hombres en un 0.7%.) La media de edad del 

padre se situó en 42.07 años (DT=5.26) y la de las madres en 40.5 años (DT=4.76). La 
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media edad de los hijos biológicos de las familias era de 1.3 (DT=0.6). En el caso de 

aquellas que poseían hijos adoptivos previos, la media de edad se situó en 1.24 

(DT=0.5). El 67.1% de las familias afirmaron no conocer nada acerca de la cultura del 

país de origen de su hijo. 

 

Procedimiento 

A través del ICAA se envió un correo ordinario a las familias adoptantes en el 

periodo comprendido entre enero de 1996 y diciembre de 2003 informándoles sobre la 

investigación y solicitando su colaboración. Posteriormente, se localizaron 

telefónicamente las familias voluntarias con el fin de concertar una entrevista e 

informarlas de su derecho a abandonar la investigación en cualquier momento de la 

misma. Se resaltó el interés para esta investigación de los resultados globales y no de 

los individuales.  

Una vez obtenido el consentimiento informado, un entrevistador entrenado se 

desplazó al hogar para administrar el cuestionario. Posteriormente, la misma persona 

cuantificaba los datos recogidos. Esta tarea la realizaron un total de 19 entrevistadores, 

todos ellos habían firmado previamente un contrato de confidencialidad de datos.  

 

Instrumento 

Se creó ad hoc un cuestionario heteroaplicado: Integración Psicosocial del 

Menor procedente de Adopción Internacional (IPMAI).  Éste recoge las percepciones de 

las familias en relación a la integración del menor mediante tres tipos de preguntas. Las 

cerradas valoradas en función de una escala de intervalo (1 puntuación más baja y 10 la 

más alta), las semi-abiertas (elección de una lista de categorías) y las abiertas.  

 



INTEGRACIÓN FAMILIAR EN ADOPCIÓN INTERNACIONAL  12 
 

Resultados 

Elementos de origen.  

La condición física de los menores en el momento de llegada a nuestro país 

estaba  marcada  en un 46.9% por un peso inferior al peso medio, en un 38.5% por una 

estatura inferior a la media y en un 53.6% se observaron problemas físicos tales como 

enfermedades.  

El 67.6% de las familias no cambiaron el nombre original del niño, aunque en el 

50% de los casos perdieron su idioma. Antes de ser adoptados, el 50% de los menores 

tenían hábitos de independencia social establecidos: el 56% tenían asumidos los hábitos 

relacionados con la autonomía personal, el 29% los de alimentación y el 4.5% los de 

higiene. También se observó la presencia de hábitos disociales en el 7.5% de los 

menores.  

El 91.9% de los menores del estudio conocían su condición de adoptado. Las 

familias tardaron una media de 13.88 meses (DT=8.75) en llevar a cabo la revelación y 

la reacción más frecuente de los menores  fue de aceptación con  normalidad en un 

68%, de asimilación en un 21% y de reacciones oposicionistas en un 9%. A pesar de la 

ausencia de recuerdos de la familia de origen en un 92.6% de los menores, el 20.3% 

mostraron  interés en conocer a su familia biológica y el 64.9% por volver a su país de 

origen. Sin embargo, las familias de adoptivas no mantuvieron contacto con la cultura 

de origen (M=2.96 DT=2.80) ni tampoco lo intentaron (M=2.59 DT=2.77), en una 

escala entre 1 y 10 puntos.  

 

Elementos de integración familiar.  

Vinculación Afectiva. La capacidad del menor para mostrar afecto hacia los 

padres adoptivos aumentó desde los 7.89 puntos (DT=2.76) en los primeros seis meses 
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hasta los 8.84 (DT=2.36), más allá del año y medio. Sin embargo, un grupo de menores 

(6.3%) tuvo dificultades en la vinculación afectiva más allá del año y medio. En los dos 

primeros periodos evaluados la forma más frecuente para demostrar el afecto, superando 

el 70%, fue el contacto y la expresión corporal. Más allá del año y medio, esta forma se 

redujo al 60% puesto que el uso del lenguaje verbal adquirió mayor relevancia (24%).  

La presencia de conductas distantes o de aislamiento obtuvo una puntuación baja 

en todo el periodo evaluado. Entre los primeros seis meses y más allá del año y medio 

disminuyó desde los 2.08 puntos de media (DT=2.36) a los 1.69 puntos (DT= 1.85). La 

aceptación de los afectos de la familia fue elevada desde el primer momento (M=8.94; 

DT=2.08), aumentando progresivamente más allá del año y medio (M=9.19; DT=1.99). 

En último lugar, también se lograron puntuaciones elevadas en la integración de los 

progenitores en el rol afectivo de madre-padre desde los 6 meses (M=9.26; DT= 2.08) 

hasta más allá del año y medio (9.42, DT= 2.1). En la tabla 1 se muestran los resultados 

en relación a la vinculación afectiva en cada el periodo.  

Tabla 1.  

Puntuaciones en vinculación afectiva.  

Vinculación 
afectiva 

Primeros 6 meses  Año y medio  Más allá del año y medio 
n M(DT)  n M(DT)  n M(DT) 

Muestras 
afecto  139 7.89(2.76)  142 8.53(2.47)  142 8.84(2.36) 

Conductas 
distantes  122 2.08(2.36)  125 1.97(2.12)  124 1.69(1.85) 

Aceptación 
afecto 140 8.56(2.51)  142 8.94(2.08)  142 9.19(1.98) 

Integración rol 
padre-madre 141 9.26(2.08)  143 9.56(1.88)  142 9.42(2.10) 

 

Adaptación familiar. La adaptación del menor en cuanto a los hábitos y 

costumbres familiares aumentó en un punto durante el periodo evaluado. En los 

primeros 6 meses de estancia con la familia se situó en 8.18 puntos (DT=2.24), 

incrementándose al año y medio hasta los 8.83 puntos (DT=1.65) y alcanzando los 9.19 
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puntos (DT=1.64) pasados el año y medio. Respecto al seguimiento de las normas y 

límites, también se observó un incremento, aunque este fue sólo del 0.33, entre el 

primer momento y el último.   

La identificación del menor con la familia nuclear, aumentó de 8.58 puntos 

(DT=2.22) en los primero seis meses hasta 9.28 puntos (DT=1.922) al año y medio.  

Respecto a la integración con la familia extensa obtuvimos los mismos resultados, 

aumentando desde 8.45 (DT=2.35) en los primeros seis meses a 9.09 (DT=2.09) 

después del año y medio. En la tabla dos se reflejan los resultados para cada una de 

estas categorías en cada periodo consultado.  

Tabla 2.  

Puntuaciones en adaptación familiar 

Adaptación 
familiar 

Primeros 6 meses  Año y medio  Más allá del año y medio 
n M(DT)  n M(DT)  n M(DT) 

Hábitos y 
costumbres 
familiares 

142 8.18(2.24)  144 8.83(1.65)  144 9.19(1.64) 

Sigue las pautas 
de casa 148 7.39(2.88)  148 7.70(2.88)  148 7.76(2.50) 

Actitud de la 
familia extensa 
hacia el niño 

143 9.41(1.30)  145 9.45(1.36)  145 9.36(1.28) 

Identificación del 
niño con la 
familia nuclear 

141 8.58(2.22)  143 9.12(1.84)  143 9.28(1.92) 

Integración con la 
familia amplia 143 8.45(2.35)  141 8.99(1.95)  143 9.09(2.09) 

 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue conocer la distribución de los elementos de 

origen y la de los elementos que permiten la integración familiar del menor con el paso 

del tiempo. En esta última, específicamente los relacionados con lo que teóricamente se 

ha llamado vinculación afectiva y adaptación familiar.  
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En cuanto a los elementos de origen, se encontró que los menores, adoptados 

entre el segundo y tercer año de vida, presentaban problemas de desarrollo físico, tales 

como bajo peso, baja estatura y presencia de enfermedades físicas. Éstos resultados 

fueron coincidentes con los de Albers et al. (1997) y Sonego et al. (2002), quienes 

además resaltaban que estos problemas se acusaban cuando los menores procedían de 

China, Rusia o países del Este, tal y como ocurre en nuestro estudio. A pesar de estas 

mínimas condiciones físicas, la mitad de los menores tenían adquiridos hábitos de 

independencia social en el momento de su llegada (e.g. autonomía personal,  

alimentación o higiene). Esto nos permite hipotetizar que a pesar de las condiciones 

precarias de los menores en sus países de origen, éstos son capaces de desarrollar unas 

habilidades básicas de funcionamiento y supervivencia. Por otro lado, también se 

observaron hábitos disociales, tal y como habían hallado Hawk y McCall (2010). Sin 

embargo, éstos también podríamos relacionarlos con la necesidad de supervivencia en 

los centros de acogida.   

El primer rasgo de la cultura origen perdido fue el idioma, similares fueron los 

resultados de Gindis (2005). Sin embargo, una vez conocida su condición de adoptado, 

esto no parece haber influido de forma negativa en el interés por conocer la familia y el 

país de origen. Puesto que los menores deseaban conocerlos tal y como observaron 

Amorós et al. (1996) e Irhammar y Cederblad (2005). La edad de revelación se produjo 

entre el año y año y medio de ser adoptados, coincidiendo dicho índice con Ocón 

(2007). En contraposición a los deseos de los menores y a los hallado por diversos 

autores (Monhanty & Newhill, 2006; Paulsen & Merighi, 2009) los padres adoptivos, de 

nuestro estudio, no estuvieron interesados en mantener contacto con la cultura de origen 

del menor. 



INTEGRACIÓN FAMILIAR EN ADOPCIÓN INTERNACIONAL  16 
 

En relación a los elementos que permiten la integración familiar del menor, se 

observó como dos de los elementos de la categoría vinculación afectiva (muestras de 

afecto y aceptación del afecto) aumentaron progresivamente con el paso del tiempo. 

Mientras que, tal y como esperábamos, las conductas distantes siguieron el patrón 

inverso. Por último, la integración del rol de padre y madre aumentó hasta la segunda 

etapa, y luego se redujo en la última (siendo ésta mayor que la inicial). Por tanto, 

observamos un buen resultado en cuanto a vinculación afectiva con los progenitores 

adoptivos. Si bien estos resultados positivos se sitúan en la línea de estudios como el 

Barcons et al. (2012), también se observó que existía un pequeño porcentaje de menores 

con dificultades en la vinculación afectiva más allá del año y medio de permanencia con 

la familia adoptiva, tal y como resaltaban otros estudios (Irhammar & Bengstsson, 

2004; Johnson, 2002; Levy-Shiff, 2001; Meese, 2005). 

En cuanto a la adaptación familiar, cuatro de los cinco indicadores (adaptación a 

los hábitos y costumbres familiares; seguimiento de normas y límites;  identificación del 

niño con la familia nuclear; e integración con la familia amplia) aumentaron con el paso 

del tiempo. Mientras que la actitud de la familia extensa hacia el niño, también aumentó 

hasta el segundo periodo pero en el último se redujo, incluso, a niveles inferiores que 

los iniciales. Estos resultados positivos, pues todas las puntuaciones se encontraban por 

encima del siete en la escala contradicen los encontrados por Solís-Madriz y Montoya-

Calvo (2007) y reafirman los  hallados por Alstein y Simon (1991) y Berástegui (2005). 

Por todo ello, concluimos que a pesar de haber sido adoptados con mayor edad 

(entre dos y tres años) e inicialmente presentar problemas de salud, se produce una 

integración familiar positiva del menor procedente del AI en las familias catalanas. 

Podemos hipotetizar que el entorno estable, integrador y afectuoso con el que se 

encuentran estos menores a su llegada fomenta la superación de tales dificultades 
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iniciales. De esta manera, se observa como ya desde los seis meses de permanencia con 

la familia adoptiva y pasado el año y medio, los resultados en cuanto a vinculación 

afectiva y adaptación familiar mejoran progresivamente. Desafortunadamente, en 

nuestra muestra no se observa una intención de los progenitores por exponer y vincular 

a sus hijos adoptivos a sus culturas de origen, a pesar de ser un elemento esencial para la 

construcción de la propia identidad del menor de AI (Levy-Shiff, 2001).  

A pesar de obtener resultados positivos en cuanto a la integración familiar del 

menor, debemos interpretar estos datos con mucha cautela pues se trata de un análisis 

descriptivo de nuestra muestra. Es decir, que éstos nos indican tendencias de los datos y 

nos permiten crear hipótesis para futuros estudios de correlación. Por este motivo, 

consideramos oportuno iniciar trabajos longitudinales con el fin de esclarecer cuáles son 

los factores favorecedores de una buena y adecuada integración familiar.  
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