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Adopcion: Una familia para un nifho o una
forma de hacer familia
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Resumen

La adopcién tiene como principal objetivo el dar un hogar a un nifio en situacién de abando-
no. Para llegar a esto la madre biolégica ha tenido un largo y doloroso camino, dolor que no
termina con la entrega de su hijo. El nifio sufre el abandono de su madre y de los cuidadores
antes de llegar a la familia definitiva. Los padres adoptivos, frecuentemente sufren un periodo
de exdmenes y tratamientos antes de comprobarse que tienen la incapacidad de tener hijos
bioldgicos. La familia adoptiva vivira las etapas del desarrollo del nifio con la problematica
que la situacién de adopcién conlleva. El pediatra y otros profesionales e instituciones espe-
cializados deberan ayudar a cada uno de los participantes para que el proceso sea arménico
y que conduzca principalmente al bienestar y felicidad del nifio.
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Adoption: a family for a child or a form to construct a family

Adoption has a main objective to give a home to a child in a situation of abandon. To reach
this stage, the biological mother has had a long and painful road to travel, an ache that does
not finish with the delivery of her child. The child suffers the abandon of his mother and her
caretakers before reaching his definitive family. The adoptive parents, frequently have suffered
a period of medical tests, procedures and treatments before verifying that they are incapable
of having biological children. The adoptive family will live the development stages of the child
along with the problems that adoption bears. Paedriatricans and related specialists must help
all the participants in order that the adoptive process is harmonic and leads to the well-being
and happiness of the child or adolescent.

(Key words: adoption, birth mother, adoptive child, adoptive parents).
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Uno de los derechos basicos del nifio es
el tener una familia, lo cual fue reconocido
por la Convencién de los Derechos del Nifio
en 1989 y suscrito por Chile en 1990. Cuan-
do la familia biolégica no puede cumplir con
el cuidado del nifio, éste puede ser entrega-

do en adopcién formando asi una familia
adoptiva. La adopcién tiene como objetivo
fundamental velar por el interés superior del
nino y amparar su derecho a vivir y desarrollar-
se en el seno de una familia que le brinde
afecto y le procure los cuidados tendientes
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a satisfacer sus necesidades espirituales y
materiales cuando ello no pueda ser pro-
porcionado por su familia de origen (Ley 19 620
del 26 de Julio de 1999 sobre adopcién)’.
Es claro que con la adopcion se trata de
dar solucion al problema de un nifio y no al
deseo o necesidad de los adultos de ser
padres, aunque ellos también se veran be-
neficiados cumpliendo su anhelo de paterni-
dad.

En la situacion del nifio adoptado tene-
mos, entonces, la presencia de tres acto-
res: el nifio, los padres bioldgicos y los pa-
dres adoptivos, o visto de otra manera, te-
nemos a los padres adoptivos y dos fami-
lias, la bioldgica y la adoptiva?. De la com-
prension de los sentimientos y motivacio-
nes de cada uno de ellos resultaran las con-
ductas que presenten y que conducen al
buen desarrollo de la familia adoptiva y sus
componentes.

La madre bioldgica entrega a su hijo por
variadas motivaciones, y tras un largo y duro
periodo de toma de decisiones, culmina
muchas veces con la entrega de su hijo en
adopcion. Sin embargo, el proceso no termi-
na con la entrega del niflo. La mayoria de
estas madres son solteras (92,5%) y con
mas de un hijo (65,2%), muchas de ellas
han tenido historias de abandono, falta de
proteccion de sus padres, provienen de fa-
milias uniparentales con graves conflictos
intrafamiliares, con necesidades materiales
y morales no satisfechas, todo lo cual con-
duce a un profundo dafio afectivo que difi-
culta la relacién con otros, incluso con su
propio hijo. Las motivaciones para la entre-
ga de su hijo en adopciéon son mudltiples:
economicas, incapacidad para asumir su rol
de madre, inmadurez emocional, falta de apoyo
de su familia y del padre del nifio, la situa-
ciéon en que se produjo la concepcion (por
ej. violacion, incesto), y otros. El embarazo
es un problema para ellas y para su solu-
cién se han planteado multiples alternati-
vas: el aborto, hacerse cargo del hijo o, si
es que conoce la posibilidad, entregarlo en
adopcion®4. En éstas durisimas circunstan-
cias es donde el equipo de salud debe orientar
a la futura madre de manera que encuentre
el apoyo necesario. Las fundaciones para la
adopcion cumplen en esto una tarea enco-
miable. En ellas los profesionales: psicélo-
gos, asistentes sociales, terapeutas fami-
liares, abogados y médicos han ido forman-
dose una experiencia que permite apoyar a
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la madre, antes y después de la entrega de
su hijo en adopcién. Lo mas notable es que
mas de la mitad de las madres que concu-
rren a solicitar dichos servicio, y que inclu-
ye el apoyo psicolégico, terminan quedan-
dose con sus hijos bioldgicos, aunque la
idea original fuera entregar a su hijo en adop-
cion.

La madre bioldgica que entrega un hijo
en adopcion experimenta un duelo que la
acompanara gran parte, sino toda su vida23.
Durante el embarazo debe aceptar esta rea-
lidad, con frecuencia no deseada, y la res-
ponsabilidad que conlleva. Debe resolver la
ambivalencia del amor y del rechazo por su
hijo y el sentimiento de pérdida. Posterior-
mente, debe asumir las dudas respecto del
bienestar futuro de su hijo en la nueva fami-
lia que lo acogera, los tramites judiciales y
la separacion del hijo. En los anos siguien-
tes las dudas persisten y también las fanta-
sias sobre el futuro del hijo en su familia
adoptiva: el impacto en sus padres adoptivos
y los nuevos hermanos, el efecto de la re-
velacién del secreto de la adopcion, los lo-
gros del hijo, sus relaciones, su matrimo-
nio, sus nietos que nunca vera. Todos és-
tos son temas, angustias y penas que la
acompanaran para siempres.

La sociedad debiera reconocer el acto
de entrega que significa haber privilegiado
la vida por sobre el aborto® y el acto de
desprendimiento que significa el hacer en-
trega de su hijo buscando una mejor vida
para él.

Por otro lado, los padres adoptivos lle-
gan a la decision de adoptar después de un
largo periodo de improbos esfuerzos por te-
ner hijos bioldgicos, lo que ha significado
tratamientos costosos en lo emocional, bio-
l6gico y econdmico. El sufrimiento de la in-
fertilidad producido por la frustracion de no
tener el hijo deseado, objetivo final de la
vida en comun; la desvalorizacion de no
tener lo que biolédgicamente corresponde y
la culpa por no poder hacer feliz a su pare-
ja; la impotencia, rabia y lastima por el que
no es fértil, son sentimientos y realidades
que los padres adoptivos deben ir asumien-
do. Estos aspectos deben ser conversados
y debidamente resueltos por cada uno de
ellos, individualmente y en pareja. Muchas
veces requieren la ayuda de expertos antes
o durante el proceso de la adopcion. El due-
lo no resuelto por cada uno de los padres
adoptivos puede traer consecuencias nega-
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tivas al individuo, a su pareja y al futuro hijo
adoptivo, aceptando al individuo y a su fa-
milia®.

Toda familia tiene como objetivo el de-
sarrollo de cada uno de sus miembros. Esto
lo comparten también las familias adoptivas.
Otras similitudes entre las familias adoptivas
y bioldgicas son la calidad del vinculo filial,
el proceso y calidad del apego®, el senti-
miento de pertenencia, el sentimiento de
posesion mutua, el cumplimiento de roles, y
las ambivalencias®’, sin embargo, la familia
adoptiva tiene caracteristicas diferentes:
habitualmente no hay lazos de consanguini-
dad; hay, en muchas ocasiones, una histo-
ria de infertilidad, lo que constituye motivo
de dolor; no tienen un patrimonio genético
comun; es una familia compuesta por una
triada (padres adoptivos, hijo adoptado vy
padres biolégicos), a diferencia de una fa-
milia biolégica en que existe padres bioldgi-
cos e hijo bioldgico; el proceso de llegar a
ser padres (adoptivos) es largo, sujeto a
nuevos examenes y cuestionamientos por
diferentes profesionales y mas estrés. A di-
ferencia de la familia biolégica que se pre-
para y espera para llegar a la paternidad, a
la familia adoptiva llega abruptamente el hijo
tan esperado; a los padres bioldgicos la so-
ciedad los ve como idoneos en cuanto a
fertilidad y efectos posteriores, en cuanto a
los padres adoptivos debe comprobarse su
idoneidad. Todo esto constituye motivo de
angustia, temor, miedo, frustracion e inse-
guridad en los padres adoptivos, siendo las
instituciones dedicadas a la adopcion las
que pueden ayudar en la solucion de éstas
situaciones.

Llegado el hijo a la casa, los padres
adoptivos logran la felicidad de tener el hijo,
compartida por los familiares y los amigos
que concurren a conocer el nuevo miembro
de la familia. Algunos de ellos se sentiran
mas atraidos por el nifio que otros, ya que
el no llevar la misma sangre puede desper-
tarles cierto distanciamiento. Con todo, la
nueva familia esta constituida. Los padres
adoptivos empiezan a sentir la responsabili-
dad que significa su nueva condicion, apa-
reciendo nuevamente las inseguridades res-
pecto a la capacidad de criar y educar. Sin
embargo, el apego de madre o padre e hijo
es tan fuerte como la establecida entre hi-
jos y padres biologicos®8S.

El nifio entregado en adopcién es igual a
otros nifos en cuanto a la gestacion, vida
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in utero, nacimiento y posterior desarrollo.
Podria presentar anomalias fisicas produc-
to de problemas psicosociales tales como
ingestion materna de alcohol, drogas o
farmacos, efectos del cigarrillo, o de una
mala nutriciéon durante el embarazo. Ade-
mas, el nino puede ser prematuro o bajo
peso de nacimiento™. Se ha dicho que los
estados emocionales de la madre (depre-
sién, ansiedad, estrés) pueden influir el de-
sarrollo del feto, y que el apego que empe-
zaria in utero se veria alterado. La separa-
cién de madre e hijo produce también un
duelo en éste. En oportunidades son mu-
chos los cambios de hogar, cada uno de los
cuales deja su huella negativa en el nino,
que es de magnitud diferente dependiendo
del grado de apego que alcanzd con una
determinada guardadora. Cuanto de todo esto
puede afectarlo en su futura vida con sus
padres adoptivos es dificil de predecir y pa-
rece depender en mucho de la actitud, con-
ductas y relaciones de carifio e integracion
emocional que tengan los padres adoptivos
con el nino'. En un estudio en Inglaterra se
encontré que mientras menor edad tenga el
nino al momento de la adopcion, mejores
son los resultados. Con todo, un 25% de
los lactantes que habian tenido las mejores
condiciones de adopcién, presentaban pro-
blemas de conductas y desarrollo durante la
adolescencia. Por otro lado, de aquellos que
habian llegado al hogar adoptivo tardiamen-
te y con una mala experiencia de vida, un
25% de ellos no presentd problemas duran-
te la adolescencia*''. Es claro que las ma-
las experiencias previas a la adopcién pro-
ducen un impacto negativo en el nifio, que
es recuperable'®'®, pero se observa una mayor
disfuncion familiar en los hogares donde el
nino adoptivo ha sido abusado fisica y/o
sexualmente que en aquellos en que el me-
nor solo ha sufrido el abandono''®. Hay una
relacion directa entre duracién de la
deprivacion y la severidad de los trastornos
derivados del apego. Los trastornos del apego
se correlacionaban con problemas de con-
ducta, atencionales y con el nivel cognitivo
alcanzado por los nifos' '8, La relacién con
los padres mejora en relacion directa con la
mejoria del area cognitiva, aunque en opor-
tunidades se requiere de ayuda especializa-
da'®?°, Ademas, se ha visto que el tiempo
de permanencia en el orfanato tiene directa
relacion con la talla, de manera que en un
grupo de nifos chinos adoptados por norte-
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americanos, se observé un mes de pérdida
de talla/edad por cada 2,86 afos en el orfa-
nato?'.

Para el nifio el encuentro con su nueva
familia o familia adoptiva también significa
adaptarse a nuevos caracteres, temperamen-
tos y formas de vida. Lo mas aconsejable
es que los cambios de cuidadora sean los
minimos y que el menor llegue lo antes po-
sible a donde sus padres adoptivos. Los
padres que estén adecuadamente prepara-
dos a la situacion de adopcion, que tienen
resueltos sus problemas de infertilidad y/o
de pareja relacionados a la adopcion, po-
dran ayudar mejor a sus hijos adoptivos y
afrontar el desafio extra de ser padres adop-
tivos*#2. Las madres adoptivas presentan un
mayor nivel de estrés respecto a la salud
de sus hijos, especialmente, cuando éstos
estan hospitalizados, y les preocupa la res-
puesta emocional y conductual del menor
durante la hospitalizacion®. Es importante
destacar que pese a las necesarias adapta-
ciones, los padres adoptivos consideran que
la experiencia, dos afios después de la lle-
gada del nifo a su hogar, es buena®. Por
otro lado, para el nifo adoptado significa
asegurarse la sobrevida y un lugar donde
puede sanar los traumas producidos precoz-
mente, llegando a ser adultos emocional y
funcionalmente competentes®. Los padres
con hijos biolégicos que han decidido adop-
tar estan en ventaja respecto de aquellos
que no han sido fértiles, ya que tienen la
experiencia y no han sufrido todas las si-
tuaciones antes descrita. Curiosamente,
muchos padres adoptivos logran tener hijos
bioldgicos después de haber adoptado.

Los nifios adoptados por canadienses,
europeos 0 norteamericanos que provienen
de sociedades con menor afluencia econé-
mica presentan mayor frecuencia de desnu-
tricion, enteroparasitosis, hepatitis viral, SIDA
y retraso del desarrollo psicomotor, cuando
son recibidos por sus padres adoptivos. Esto
no refleja mas que los problemas de su pais
de origen®?7, pero rapidamente se revierten
(2 afos), tomando mas tiempo los proble-
mas psicomotores. Estos nifos requieren
especial cuidado por el pediatra en términos
de considerar las patologias prevalentes en
el pais o region?*32 de donde son origina-
rios. Esto ha llevado a los paises anfitrio-
nes a insistir en la necesidad de evaluar al
nifio en términos generales y nutricionales,
solicitar examenes que se requieren al in-
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greso al pais y vacunaciones, asi como el
debido seguimiento, y todos los cuidados
que requieren ademas de los habituales para
ninos de la misma edad?>%,

En los afos siguientes el nifio, como to-
dos los de su edad, ira siendo exigente y
querra hacer su voluntad, desafiando a sus
padres en sus decisiones. Esto no es por-
que “sea adoptado”, sino porque quiere y
necesita conocer los limites que los padres
ponen. Sin embargo, es frecuente que en el
caso de ninos adoptados este desafio es
mayor sobretodo en los momentos de crisis
ya que el necesita autoconfirmarse, en tér-
minos que haga lo que haga no va a ser
abandonado nuevamente. Estas actitudes
muchas veces asustan a los padres pero
deben persistir en poner las reglas con cari-
fio ya que es lo Unico que va a dar seguri-
dad a su hijo adoptivo, sin embargo, tam-
bién deberan respaldar aquellas decisiones
adecuadas que ha tomado el nifio, para asi
mejorar su autoestima®3'-32,

Durante la edad preescolar y escolar ocurren
situaciones en que el nifilo pregunta sobre
su situacion de hijo adoptado. Las familias
que son mas abiertas sobre el tema de la
adopcién con su hijo, que poseen un mayor
conocimiento y aceptacion de la adopcion,
e incluso mas comprension respecto de la
madre biolégica y menos temores respecto
de ésta en el futuro del nifio, son las que
tienen menos problemas®3. No antes de
los 6 afios de edad, el nifio pareciera estar
en condiciones de empezar a entender, sin
embargo, .no es conveniente negar tal con-
dicién y en la medida del interés demostra-
do por el menor, es conveniente conversarlo.
Para los padres adoptivos es dificil la reve-
lacion, pero aqui también pueden recurrir a
la ayuda de los especialistas. La tension de
los padres sobre el tema muchas veces los
hace abrirlo tardiamente y otros en oportu-
nidades se adelantan a la capacidad del nifo.
La magnitud de la respuesta debe ser acor-
de el desarrollo emocional y cognitivo de
cada nifo®*. En todo caso, al ingresar al
colegio aparece oportuno comunicarlo a sus
profesores, para que pueda manejar mejor
las situaciones, toda vez que inician el es-
tudio de cémo formar familia o tipos de fa-
milia, siendo la adopcion una forma de ha-
cer familia. En la actualidad se espera que
haya mas de un nifio adoptado por curso.
En ésta fase del desarrollo, el nifio oira co-
mentarios que lo afectaran negativamente por
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parte de compaferos y padres de otros nifios,
a los que sus padres adoptivos deberan es-
tar atentos para conversarlo con é[2236-%,
La revelaciéon pone al nifio frente a una
situacion de preocupacién, angustia y du-
das. Sus padres adoptivos no son los biolo-
gicos. ¢Que razén hubo para esto, quiénes
son los padres buenos y cuéles los malos?
Habra tension en la relacion de la familia.
Ademas, ahora toma conocimiento de que
tiene dos parejas de padres, una de las cuales
por razones que no entiende, lo abandond.
Dudara de si sus padres adoptivos realmen-
te lo quieren y estan dispuestos a conser-
varlo con ellos; empezara a tener conduc-
tas bizarras que sabe no son correctas para
probar la firmeza del lazo con sus padres
adoptivos. Es aqui cuando éstos deben de-
mostrar que aceptan a su hijo tal como es,
pero poniendo los limites necesarios como
lo hicieron frente a otras situaciones en el
pasado. La comprension de estos hechos
facilita su abordaje y solucion por parte de
los padres adoptivos®, de los profesores® y
de sus hermanos, hasta donde estos pue-
dan entenderlo. Un adecuado manejo ayuda
a mejorar la autoestima y la vulnerabilidad
emocional®4°, Habra muchas preguntas y
pruebas, pero después de un tiempo en que
se reafirman los lazos, se vuelve al estado
anterior de paz, amor y respeto. Si esto no
fuera asi, es el momento de pedir ayuda
més especializada. Es importante tener cla-
ro que mientras mas abierta sea la familia
en tratar el tema de la adopcién y mas con-
versaciones al respecto tengan con el hijo
adoptivo, con el resto de la familia y los
que lo rodean, mas saludable es el nifio en
el area emocional. Incluso la percepcion de
la adopcién por parte del nifio o joven va
cambiando con la edad y la madurez®. Cuan-
do fueron estudiados nifios de 4 afos que
presentaban conductas desafiantes y tras-
tornos de déficit atencional e hiperactividad
se observo que las familias presentaban mayor
frecuencia de disfunciones familiares, ma-
yor sensacion de incompetencia como pa-
dres, y éstos eran menos asertivos, tenian
menor capacidad de mostrar soluciones a
las conductas de sus hijos, describian ma-
yor cantidad de problemas de sus hijos y
presentaban mayor frecuencia de depresio-
nes*!. El diagndstico de éstas condiciones
y su tratamiento deben ser hechas precoz-
mente para que la mejoria sea rapida y sin
mas secuelas®. El efecto del medio am-
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biente en la recuperacion de habilidades de-
terioradas, ya habia sido descrita en otro
modelo**#5, en que se lograba recuperar sa-
tisfactoriamente a nifios deprivados desnu-
tridos. La mejoria de éstos era mayor mien-
tras mas estimulante fuera el ambiente que
lo rodeaba. Se ha demostrado que el coefi-
ciente intelectual mejora de acuerdo al nivel
socioecondmico, observandose un aumento
mayor en aquellos con padres de nivel
socioeconémico mas alto, cuando se les
comparaba a los 4 a 6 afos de edad y
luego durante la adolescencia.

En estudios anteriores se ha sugerido
que los nifos adoptados consultan mas fre-
cuentemente a los Servicios de Salud Men-
tal que los nifilos no adoptados. En una in-
vestigacion en Estados Unidos, los proble-
mas en el funcionamiento social, emocio-
nal, cognitivo y conductual de nifilos adopta-
dos y no adoptados, efectivamente eran di-
ferentes, sin embargo, tales diferencias des-
aparecieron al retirar de la muestra casos
puntuales que no eran representativos del
grupo de adoptados, confirmando que los
nifios adoptados tienen problemas de con-
ducta similares a los no adoptados®. Esto
puede deberse a que las madres de hijos
adoptados son mds ansiosas y que inter-
pretan equivocadamente las conductas de
sus hijos atribuyéndoselas al hecho de ser
adoptados.

Las familias intactas obtienen mejores
relaciones y comunicacion entre padres e
hijos que aquellas en que los padres estan
separados. La autoestima esta relacionada
con la capacidad de una buena comunica-
cion en adolescentes no adoptados, pero
dicha asociacion no se encontré con los
adoptados*, incluso, la transmision de to-
dos los antecedentes disponibles de los pa-
dres bioldgicos no perjudican al nifio 0 a su
relacion con sus padres adoptivos®.

Durante la adolescencia, al igual que otros
jovenes, luchara por su propia identidad, ale-
jandose de sus padres, cuestionandose nue-
vamente su situacion de adoptivo. Puede
aparecer el deseo de conocer sus padres
biolégicos para luego, y es lo mas frecuen-
te que ocurra, rechazar tal idea. Una vez
mas los padres adoptivos deberan apoyar a
su hijo. En Chile los menos llevan a cabo la
idea del reencuentro con sus padres bioldgi-
COS. )

El despertar sexual también es otra de
las etapas que el joven debe aprender a
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manejar, para lo cual necesita la ayuda vy
orientacién de sus padres como cualquier
otro hijo.

De lo dicho anteriormente se desprende
que el nino adoptado esta sometido a los
mismos cambios de otro de su edad, pero
con duras, pesadas y largas tareas propias
de su condicion de adoptado. Sin duda que
se pone a prueba la relacion con sus padres
adoptivos, el apego, y en consecuencia es
necesaria comprension, paciencia, carifio,
lealtad a toda prueba y veracidad, para salir
airosos de la tarea que por propia voluntad
los padres adoptivos han adquirido.

El nifio adoptado por extranjeros y que
en consecuencia vive en otro pais tiene di-
ficultades adicionales. En estudios realiza-
dos en Suecia, Estados Unidos y otros,
demostraron que ellos presentaban un ma-
yor numero de intentos de suicidio y muer-
tes por suicidio, mayor numero de patolo-
gias psiquiatricas, mayor consumo de dro-
gas y alcohol*', Las caracteristicas con-
ductuales de los nifios son influidos por el
medioambiente y en esto son muy impor-
tantes los padres adoptivos, pero también
son importante factores genéticos®?%4. Como
ya fue mencionado la edad y el trato previo
a la adopcion son factores importantes en
el desarrollo de ésas conductas®'655%, pero
esto no es absoluto, ya que tan importante
como lo anterior es la calidad de la relacion
de la madre adoptiva y su hijo en lo que se
refiere a la seguridad en el apego y la sen-
sibilidad de la madre, que cuando es Opti-
ma, se logra mejor desarrollo en el area
social y cognitiva, y esto era mas importan-
te que el caracter del nifio o género cuando
fue evaluado a los 7 afios de edad''. Los
ninos desarrollan el apego y reconocen como
sus padres a quienes los atiende diariamen-
te en sus necesidades, los alimenta, les
dan afecto, los estimulan y los mantiene en
un ambiente grato. Asi el nifio puede sanar
el estrés o eventualmente los traumas pro-
ducidos por el abuso o descuido'*'.

Esta descrito por numerosos autores que
los niflos adoptados con frecuencia presen-
tan pubertad precoz que lleva a talla baja.
El tratamiento hormonal establecido no au-
menta, al final de éste, los problemas emo-
cionales o conductuales, ni tampoco cam-
bia su percepcién de si mismos. La puber-
tad precoz se observé en estos estudios,
con mayor frecuencia en las nifas (49%)
que en los nifios (8,6%). Esto era mas fre-
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cuente en los nifios provenientes de Africa,
Centro y Sur América que los de otras re-
giones®'-,

En niflos adoptados residentes en Sue-
cia, se ha observado una mayor frecuencia
de sobrepeso y obesidad. A los 18 anos los
no adoptados presentaban un 14,1% de obe-
sidad en tanto los adoptados tenian un 21,5%,
para aquellos que venian de paises latinoa-
mericanos, presentando los chilenos los ni-
veles mas altos (28,6%). Se especula so-
bre la posibilidad que esto estuviera relacio-
nado con rasgos genéticos raciales ya que
los porcentajes eran significativamente me-
nores para grupos de otras regiones: indues
(8,8%), coreanos (10,4%), y asiaticos
(10,9%)5.

Hay indicios de que el nifio adoptado podria
presentar dificultades cuando adulto en el
empleo y también se ha observado una mayor
frecuencia del uso de los sistemas de ayu-
da social. Esto ocurria para los hombres,
no asi para las mujeres®®’, sin embargo, la
salud mental es igual de buena comparada
con otros no adoptados de su misma edad®°.

Una de las tareas importantes de todo
pediatra es cuidar la salud fisica y psiquica
del nifo, pero en el caso del nifio adoptado
tiene especial relevancia todos los aspec-
tos relacionados con el desarrollo psicoldgi-
co relacionados con el hecho de haber sido
adoptado ya que el nifio debe asumir tareas
adicionales. También el pediatra debe edu-
car y asesorar a los padres adoptivos pues-
to que ellos tienen aprehensiones e insegu-
ridades en lo que se refiere a la adopcion,
sus tareas y dificultades. El consejo a los
padres debe ser oportuno, incluso anticipando
las tareas que a estos les cabe y eventual-
mente debe recurrirse a los especialistas,
pero en el momento adecuado®.
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