INVESTIGACIÓN ATLAS
A responder por padres (padre y/o madre) de niños/as adoptados /as mayores de diez años 
Datos del/ de la menor
	Número de identificación 

	Sexo                                            H (        M (

	Fecha  nacimiento 

	Fecha de adopción 

	País de procedencia


Datos familiares

	
	Padre
	Madre

	País nacimiento
	
	

	Fecha nacimiento
	
	

	Edad en el momento de la adopción
	
	

	Estudios
	
	

	Profesión
	
	

	Salud
	
	


Hermanos/as
	Nombre
	Edad
	Adoptado/a
	Biológico/a
	Hijo/a de un miembro de la pareja 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


¿Con quién vive el niño o la niña actualmente?................................……………………..
	Proceso de adopción


¿Qué motivos le llevaron a la adopción?

…………………………………………………………………………………………….
¿Recuerda qué pensó y/o sintió al ver a su hijo/a por primera vez? 

…………………………………………………………………………………………….
¿Cómo recuerda la adaptación de su hijo/a a la familia/entorno?

…………………………………………………………………………………………….
¿Cuánto tiempo tardó en sentirse seguro/a en su rol de padre/madre? 
…………………………………………………………………………………………….
¿Cuánto tiempo cree que su hijo/a tardó en sentirse seguro con ustedes?

……………………………………………………………………………………………
¿Cómo informó a su hijo/a sobre su adopción? ¿Cuándo lo hizo?

…………………………………………………………………………………………….
	Origen


¿Cree que su hijo/a fantasea respecto a su familia biológica?

sí cierto (
bastante  cierto (
poco cierto (
          no (
¿Tiene información sobre la familia biológica de su hijo/a?

sí (
no (


¿Ha transmitido a su hijo/a esta información?


sí (
no (
parcialmente (
¿Cómo cree que su hijo/a ha vivido esta información? 
muy bien (
bien (

regular (
 mal (
      muy mal (
¿Se muestra curioso/a sobre su historia/origen?     
sí (       no (

¿Ha hecho pregunta 
muchas (       bastantes (      ocasionalmente (      nunca (
 

¿Habla abiertamente?

sí (       no (

¿Antes de la adopción su hijo/a vivía en un orfanato?    
sí (       no (
Cuánto tiempo…………..

¿Antes de la adopción su hijo/a vivía con una familia de acogida?    
sí (       no (
Cuánto tiempo…………..

	Acontecimientos vitales


¿Desde el momento de la adopción ha habido alguna circunstancia en la familia adoptiva  de las siguientes?: 

(
Nada especial     
(
Hospitalización de un hermano/a

Edad niño/a en el momento que ocurrió:
(
Hospitalización madre    


Edad niño/a en el momento que ocurrió:

(
Hospitalización padre     


Edad niño/a en el momento que ocurrió:

(
Muerte de la madre                           

Edad niño/a en el momento que ocurrió:

(
Muerte del padre                         

Edad niño/a en el momento que ocurrió:

(
Muerte de un hermano/a                  

Edad niño/a en el momento que ocurrió:

(
Muerte de un familiar cercano         

Edad niño/a en el momento que ocurrió:

(
Muerte de un compañero del niño/a
Edad niño/a en el momento que ocurrió:

( 
Separación de los padres                       
Edad niño/a en el momento que ocurrió:

( 
Cambio de lugar de residencia           
Edad niño/a en el momento que ocurrió:


¿Cuántos cambios?

( 
Cambio de escuela                                
Edad niño/a en el momento que ocurrió:

¿Cuántos cambios?

¿Conoce algún acontecimiento en la vida del niño/a antes de la adopción que usted considere grave? ¿Cuál? 

¿Ha habido algún acontecimiento en la vida del niño/a después de la adopción que usted considere grave? ¿Cuál? 
	Salud


¿Qué enfermedades ha tenido el niño/a? 
………………………………………………………………………………………….....
Sufre alguna enfermedad crónica:

sí   (
       no (

¿Cuál?    
¿Desde cuándo?
Ha tenido algún accidente importante:
sí   (
       no (


¿Qué edad tenía el niño/a?
Ha sido intervenido quirúrgicamente:          
sí   (
       no (
¿Qué edad tenía el niño/a?

Ha estado ingresado en un hospital:     
sí   (
       no (
¿Durante cuánto tiempo?

Ha recibido ayuda psicológica            
sí   (
       no (
¿Qué edad tenía el niño/a?

Ha recibida ayuda de un logopeda      
sí   (
       no (
¿Qué edad tenía el niño/a?

	Actualidad


	En general…
	Cierto
	Bastante cierto
	Poco cierto
	No

	Mi hijo/a se encuentra satisfecho/a de su conducta

	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a está satisfecho/a en relación con su aspecto físico (cara, pelo, altura, peso) 


	(
	(
	(
	(

	Creo que mi hijo/a está contento/a de ser como es


	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a está satisfecho/a de sus resultados escolares


	(
	(
	(
	(


	
	Muy buena
	Buena
	Regular 
	Mala

	¿Cómo es la relación que usted tiene con su hijo/a?


	(
	(
	(
	(

	¿Cómo es la relación que su hijo/a tiene con usted?


	(
	(
	(
	(

	En el caso de que tengan más hijos/as,¿cómo describiría la relación de su hijo/a con sus hermanos?


	(
	(
	(
	(

	¿Cómo es la relación de la familia extensa (abuelos, tíos y primos) con su hijo/a?


	(
	(
	(
	(


	
	Muy bueno
	Bueno
	Regular
	Malo

	¿En general, cómo es el rendimiento de su hijo/a en la escuela en relación con el de sus compañeros/as?


	(
	(
	(
	(

	Lenguaje


	(
	(
	(
	(

	Matemáticas


	(
	(
	(
	(

	Historia


	(
	(
	(
	(


	
	Cierto
	Bastante cierto
	Poco cierto
	No

	El profesor/a de mi hijo se preocupa si mi hijo/a está triste o se siente mal 


	(
	(
	(
	(

	Los compañeros/as de clase de mi hijo/a lo quieren tal y cómo es


	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a tiene un buen amigo/a a quien puede contarle sus preocupaciones


	(
	(
	(
	(

	Estoy atento a las necesidades afectivas de mi hijo/a y me preocupo por cómo se siente


	(
	(
	(
	(


	
	Siempre
	Casi siempre
	Casi nunca
	Nunca

	Come de forma equilibrada


	(
	(
	(
	(

	Busca excusas para no comer en casa


	(
	(
	(
	(

	Tiene conductas purgativas (vomita, usa diuréticos y laxantes…)


	(
	(
	(
	(

	Está preocupado por su peso y talla


	(
	(
	(
	(


	
	Siempre
	Casi siempre
	Casi nunca
	Nunca

	Mi hijo/a me dice dónde va cuando sale de casa
	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a me dice con quién va cuando sale de casa
	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a respeta los horarios de la familia


	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a respeta las normas de la familia


	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a gestiona bien el dinero que se le proporciona


	(
	(
	(
	(

	Mi hijo/a cumple con las tareas que se le asignan en la familia 


	(
	(
	(
	(


¿Cómo resuelve usted aquellas situaciones en las que su hijo/a transgrede las normas y límites familiares?

………………………………………………………………………………………….....

¿Cómo responde su hijo/a ante su autoridad?

………………………………………………………………………………………….....

Describa brevemente como es su hijo/a en la actualidad (cite aspectos fuertes y débiles).
…………………………………………………………………………………………….
¿Ha habido cambios importantes en la conducta de su hijo/a durante este último año? 

………………………………………………………………………………………….....
¿Ha habido algún suceso reciente vinculado a la escuela o a la vida de su hijo/a que considere importante? Descríbalo. 

…………………………………………………………………………………………….
¿De todas las conductas de su  hijo/a cuáles son las que le producen satisfacción? Descríbalas y explique por qué.
…………………………………………………………………………………………….
¿De todas las conductas de su  hijo/a cuáles son las que le producen preocupación? Descríbalas y explique por qué.

…………………………………………………………………………………………….
Las siguientes preguntas pertenecen a un cuestionario sobre conductas de niños/as y jóvenes (CBCL, Achenbach, 1991). Este cuestionario ha sido empleado en múltiples estudios internacionales para el análisis del desarrollo socioemocional de los niños/as adoptados. Le agradeceríamos que lo respondiera teniendo en cuenta la conducta de su hijo/a durante los últimos seis meses. 

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST/4-18

A continuación se presentan diversas frases que describen conductas de los niños y jóvenes. Cada frase describe a su hijo/a ahora o durante los 6 últimos meses.  Por favor, haga un circulo en el nº 2 si lo que dice el enunciado es muy verdadero o frecuentemente es verdad; en el nº1 si la frase es algo cierta o le sucede a veces; y en el 0 si no es verdad. Por favor conteste con la máxima exactitud posible, aunque algunas cuestiones parezcan acomodarse poco a su hijo/a.

 0= No es verdad     
 1= Algo cierto o verdad a veces    
 2= Muy verdadero o frecuentemente es verdad
	0   1   2
	1. Se comporta de forma infantil para su edad.

	0   1   2
	2. Tiene alergias describa:



	0   1   2
	3. Discute mucho.

	0   1   2
	4. Tiene asma.

	0   1   2
	5. Se comporta como si fuera del otro sexo.

	0   1   2
	6. Hace sus necesidades fuera del retrete.

	0   1   2
	7. Es fanfarrón/a o presuntuoso/a.

	0   1   2
	8. No puede concentrarse o prestar atención durante mucho rato.

	0   1   2
	9. No puede apartar de su mente ciertos pensamientos

	0   1   2
	10. No se puede estar quieto/a, es inquieto/a o hiperactivo/a.

	0   1   2
	11. Apegado/a a los adultos o demasiado dependiente

	0   1   2
	12. Se queja de que se siente solo/a.

	0   1   2
	13. Se siente confuso/a, o en un mar de dudas.

	0   1   2
	14. Llora mucho. 

	0   1   2
	15. Es cruel con los animales.

	0   1   2
	16. Es abusón/a, cruel o desconsiderado/a con los demás.

	0   1   2
	17. Sueña despierto/a, se queda distraído/a en sus pensamientos.

	0   1   2
	18. Se hace daño deliberadamente o ha intentado suicidarse.

	0   1   2
	19. Exige mucha atención.

	0   1   2
	20. Destroza sus propias cosas.

	0   1   2
	21. Destroza cosas de sus familiares o de otras personas.

	0   1   2
	22. Es desobediente en casa.

	0   1   2
	23. Es desobediente en el colegio.

	0   1   2
	24. No come bien.

	0   1   2
	25. No se lleva bien con otros chicos/as.

	0   1   2
	26. No parece sentirse culpable después de portarse mal.

	0   1   2
	27. Tiene celos con facilidad.

	0   1   2
	28. Come o bebe cosas que no son comida -no incluya dulces- (describa):



	0   1   2
	29. Tiene miedo a ciertos animales, situaciones o lugares -no incluya el colegio- (describa):



	0   1   2
	30. Tiene miedo de ir al colegio.

	0   1   2
	31. Tiene miedo de pensar o de hacer algo malo.

	0   1   2
	32. Cree que tiene que ser perfecto/a.

	0   1   2
	33. Se queja o piensa que nadie le quiere.

	0   1   2
	34. Piensa que los demás le quieren fastidiar o hacer daño.

	0   1   2
	35. Cree que no vale para nada o se siente inferior.

	0   1   2
	36. Se hace daño a menudo, es propenso/a tener accidentes.

	0   1   2
	37. Se mete en muchas peleas.

	0   1   2
	38. Se burlan mucho de él/ella.

	0   1   2
	39. Anda con chicos/as que se meten en problemas.

	0   1   2
	40. Oye ruidos o voces que no existen (describa):

	0   1   2
	41. Es impulsivo/a o hace las cosas sin pensar.

	0   1   2
	42. Prefiere estar solo/a a estar con otros.

	0   1   2
	43. Dice mentiras o hace trampas.

	0   1   2
	44. Se muerde las uñas.

	0   1   2
	45. Es nervioso/a, sensible o tenso/a.

	0   1   2
	46. Tiene tics o movimientos nerviosos (describa):



	0   1   2
	47. Tiene pesadillas.

	0   1   2
	48. No cae bien a otros niños/as.

	0   1   2
	49. Tiene estreñimiento.

	0   1   2
	50. Es demasiado miedoso/a o ansioso/a.

	0   1   2
	51. Le dan mareos (vértigos).

	0   1   2
	52. Se siente demasiado culpable.

	0   1   2
	53. Come demasiado.

	0   1   2
	54. Se siente muy cansado/a.

	0   1   2
	55. Tiene exceso de peso.

	0   1   2
	56. Tiene problemas físicos a los que no se ha encontrado una causa médica

	0   1   2
	    a. Dolores o molestias (no dolores de cabeza).
    b. Dolores de cabeza.

    c. Náuseas, ganas de vomitar.

    d. Problemas en los ojos (describa):
    e. Erupciones u otros problemas de la piel.
    f. Dolores de barriga o retortijones.

    g. Vómitos.

    h. Otros (describa):



	0   1   2
	

	0   1   2
	

	0   1   2
	

	0   1   2
	

	0   1   2
	

	0   1   2
	

	0   1   2
	

	0   1   2
	57. Agrede, ataca físicamente a otras personas.

	0   1   2
	58. Se mete el dedo en la nariz, se arranca padrastros

o se rasca diversas partes del cuerpo (describa):



	0   1   2
	59. Se toca los genitales en público.

	0   1   2
	60. Se toca demasiado los genitales.

	0   1   2
	61. Su trabajo escolar es deficiente.

	0   1   2
	62. Tiene mala coordinación o es patoso.

	0   1   2
	63. Prefiere estar con niños/as mayores.

	0   1   2
	64. Prefiere estar con niños/as menores.

	0   1   2
	65. Se niega a hablar.

	0   1   2


	66. Repite ciertos actos una y otra vez, 
compulsiones (describa):



	0   1   2
	67. Se escapa de casa.

	0   1   2
	68. Grita mucho.

	0   1   2
	69. Es reservado/a, se guarda las cosas para sí mismo/a.

	0   1   2
	70. Ve cosas que no están existen (describa):



	0   1   2
	71. Se siente inseguro/a o cohibido/a con facilidad.

	0   1   2
	72. Prende fuegos

	0   1   2
	73. Tiene problemas sexuales (describa):



	0   1   2
	74. Le gusta llamar la atención o hacer el payaso.

	0   1   2
	75. Es tímido/a o vergonzoso/a.

	0   1   2
	76. Duerme menos que la mayoría de niños.

	0   1   2
	77. Duerme más que la mayoría de niños, de día o de noche (describa):

	0   1   2
	78. Ensucia o juega con sus excrementos.

	0   1   2
	79. Tiene problemas de habla (describa):



	0   1   2
	80. Se queda absorto/a mirando al vacío.

	0   1   2
	81. Roba cosas en casa.

	0   1   2
	82. Roba cosas fuera de casa.

	0   1   2
	83. Almacena cosas que no necesita (describa):



	0   1   2
	84. Se comporta de forma extraña o rara (describa):



	0   1   2
	85. Tiene ideas extrañas o raras (describa):



	0   1   2
	86. Es tozudo/a, malhumorado/a o irritable.

	0   1   2
	87. Cambia repentinamente de humor o de sentimientos

	0   1   2
	88. Se enfada con facilidad.

	0   1   2
	89. Es desconfiado/a.

	0   1   2
	90. Dice palabrotas.

	0   1   2
	91. Dice que se quiere matar.

	0   1   2
	92. Habla o camina dormido (describa):



	0   1   2
	93. Habla demasiado.

	0   1   2
	94. Se burla mucho de los demás.

	0   1   2
	95. Tiene rabietas o mal genio.

	0   1   2
	96. Piensa demasiado en el sexo.

	0   1   2
	97. Amenaza a otras personas.

	0   1   2
	98. Se chupa el dedo.

	0   1   2
	99. Se preocupa demasiado por el orden y la limpieza.

	0   1   2
	100. Tiene problemas de sueño (describa):


	0   1   2
	101. Hace novillos, falta al colegio.

	0   1   2
	102. Es poco activo/a, se mueve con lentitud o le falta energía.

	0   1   2
	103. Se siente desgraciado/a, triste o deprimido/a.

	0   1   2
	104. Es muy ruidoso/a o escandaloso/a.

	0   1   2
	105. Consume alcohol o toma drogas no prescritas por el médico (describa):



	0   1   2
	106. Hace actos de vandalismo.

	0   1   2
	107. Se orina encima durante el día.

	0   1   2
	108. Se orina en la cama.

	0   1   2
	109. Es un/a quejica, se queja por todo.

	0   1   2
	110. Le gustaría pertenecer al otro sexo.

	0   1   2
	111. Es retraído/a, evita relacionarse con los demás.

	0   1   2
	112. Se preocupa

	0   1   2
	113. Por favor, escriba a continuación cualquier
otro problema que tenga el niño/a y que no haya aparecido en la lista anterior:




POR FAVOR ASEGÚRESE DE HABER RESPONDIDO TODAS LAS PREGUNTAS.

SUBRAYE  LAS PREGUNTAS QUE LE PREOCUPEN.

	Futuro


¿Cómo se imagina a su hijo/a a los 18 años? 
………………………………………………………………………………………….....
¿Y a los 30?

…………………………………………………………………………………………….
¿Qué temas le preocupan del futuro de su hijo/a?

…………………………………………………………………………………………….
¿Qué temas le preocupan de la relación familiar en los años que vienen?

………………………………………………………………………………………….
¿Aceptaría que su hijo/a respondiera a un cuestionario?

sí (

no (
¿Quién ha contestado la encuesta?

     Padre 
(
     Madre 
(
     Los dos 
(
     Otro/a 
(     Especifique quién:

Como usted sabe, la encuesta a la que acaba de responder es una prueba piloto. Le agradeceríamos nos haga cualquier comentario para mejorarla y nos indique si cree que, por ejemplo, falta alguna cosa o hay alguna pregunta confusa, etc.

Muchas gracias por su colaboración.
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