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La salud de los

ninos adoptados

El incremento de la adopcion en Efopia por parte de familias

espanolas hace aconsejable conocer en lo posible con detalle el

esiado de salud de los nifos adoptados.

egtin datos de la Secretarfa de
Estado de Politica Social, duran-
te el periodo 2003-2007 las familias
espafiolas han adoptado 1.339 ni-

. fios de Etiopfa. Su incremento ha

sido exponencial, de tal forma que
en los dos dltimos afios Etiopfa ha
sido e tercer pais de procedencia,
tras China y Rusia, de los nifios
adoptados en Espafia.

Etiopia es uno de los pazses mds
pobres de Africa. A diferencia.de lo
que-octrre en China y Rusia, donde
fas politicas gubernamentales y-los
problemas sociales son los prindi-
pales motivos de los padres para la
renuncia o €l abandono de un nifio,
en Ftiopia los motivos fundamen-
tales del desammparo son la pobreza
extrerna de la familia y la orfandad
a causa de enfermedades como el
SIDA, la malaria v la tuberculosis.

En el ne 31 de la revista Nifios de
Hoy se describe con detalle el pro-
ceso de adopcidn en Etiopfa. En este
articulo vamos a explicar los pro-

blemas de salud de los nifios adop-
tados de este pafs africano. En gene-
ral, los tipos de problemas de salud
detectados a su Hegada son similares
a los que presentan fos nifios adop-
tados en otros paises, pero existen
diferencias notables respecto a sus
particularidades y a su-frecuencia
que es conveniente que conozcan
fos padres adoptivos.

Informacion médica. En -

més de la mitad de los casos no exis-
te informacién médica preadopti-

va. Cuando la hay, por lo general es .

muy escasa, imitdndose a mencio-
nar las causas del fallecimiento de
los padres, algunas enfermedades
previamente padecidas, €l estado
de nutricién, v los resultados de Ias
serologias para VIH, hepatitis By
sifilis. Por ello, es recomendable que

los padres adoptivos estén asesora-

dos por médicos especializados y, st
s necesario, se recurra a la teleme-
dicina (ver el articulo Telemedicina
y adopcién internacional, en el n°

28 de la revista Nifios de Hoy).

Edad incierta. Los nifios etio- .

pes tienen, por lo general, més edad

‘Los motivos del desamparo son la pobreza extre-

ma de la familia y la orfandad a cuasa de enferme-
dacles como el SIDA, la malaria y |a tuberculosis.

en el momento de ser adoptados
que la mayoria de los nifios pro-
cedentes de otros paises. Una di-

ferencia notable es que en muchos

no se conoce con exactitud la fecha
de nacifmiento. Esta situacién, jun-
to a posibles confusiones o errores
al convertir ef calendario etiope al
occidental, provoca incertidumbre
respecto a Ia edad real del nifio. Por
ello, cuando existan dudas es pre-
ciso reasignar la edad cronoldgica
sobre la base de su desarrollo fisico,
psicomotor y psicopedagbégico v de
los resultados de las evaluaciones
radiolégicas.

Crecimiento. Otra diferendia
notable de los nifios adoptados
de Etiopfa en comparacién con
los adoptados de otros paises es el
esiado del crecimiento, el nivel de
las habilidades del desarrollo y-los
problemas de comportarmento a
sullegada.

Solo ¢l 10-15% de los adoptados
de Etiopfa presentan a su llegada un
retraso significativo del crecimien-

" 1o fisico (peso, talla y/o perimetro -

cefélico) y del nivel de desarrolio

~ psicomotor y cognitivo, Un por-

centaje similar presenta problemas
de comportarmniento, entre los que
destacan los trastornos del suefio,

* del vineulo v de la aliméntacién,

que en su mayoria son leves y des-
aparecen en pocas semanas, El resto

Por lo gene-

ral no existe

informacion
meédica

- preadopti-

va. Cuando
la hay, es

- muy escasa.

Es reco-
mendable .
asesorag-
miento

_profesional.

de los nifios muestra un patrén de
crecimiento y desarrollo cercano a
la media y no presenta problemas
de comportamierto.

Estas diferencias se deben a que

muchos de estos nifios han sido -

amamantados y han residido du-
rante periodos de tiempo relati-
vamente largos con sus padres o
familiares antes de la instituciona-
lizacidn, y a que durante su estan-
cia en los orfanatos y en las casas

" de transicién han sido, dentro de

sus posibilidades, bien alimentados,

. ~cuidados y estimulados.

Enfermedades infeccio-
5as. Las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias son signifi-
cativamente mas frecuentes que

Los nifics
“etiopes tienen

por lo general
mas edad en
el momento de
ser adoptados
que la mayoria
de los nifios

~ procedentes de

otros paises.

en los nifios adoptados de otros
paises. Los pardsitos intestinales
afectan a mds del 50%. Le signen
las dermmatitis infecto-parasitarias
(40%), principalmente del cuero
cabelludo, la caries dental {25%)
y las infecciones del sistema res-
piratorio (25%) como bronquitis,
otitis y sinusitis. .

* Aunque més del 70% presen-
tan una cicatriz por la vacuna de
la BCG, alrededor del 159 tienen

na infeccién tuberculosa latente
-que precisard de tratamiento pro-

filictico. La infeccién por el virus
de [a hepatitis B afecta a un 2%.
Hay que tener muy presente que
estos nifies tienen mayor riesgo de
presentar sifilis cohgénita, malaria,
infeccién por el VIH, hepatitis C,

hepatitis A, fiebre tifoidea y fiebre
amarilla. Respecto a las inmuni-
zaciones, sélo la cuarta parte dis-

pone de registros vacunales yun -
- porcentaje muy elevado no tiene

anticuerpos protectores frente a
las vacunas supuestamente adnii-
nistradas.

Qtros problemas. Por lo ge-
neral en los nifios etiopes es poco
frecuente detectar a su llegada otros
problemas de salud fisica y mental
graves. Dentro de las caracteristicas
diferenciales con los adoptados en
otros paises destacan un mayor ries-
go de presentar rasgo drepanociti-
co, anemia de células falciformes,
extirpacién de la tvula y signos de
mutilacién genital femenina. m
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