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Federación Rusa y Europa del este

Demografía

La Federación Rusa y los países de Europa del este son la primera área geográfica 

en frecuencia de los niños adoptados en el extranjero por familias españolas. Según 

datos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el total de niños adoptados en estos 

países durante el período 1997-2004 ha sido de 9.387, lo que supone el 39% del total de 

los niños procedentes de adopción internacional. 

La Federación Rusa, con 5.034 niños, es el principal país de procedencia, seguido

de Ucrania (n = 1.859), Rumania (n = 1.491) y Bulgaria (n = 865). Los restantes niños 

se han adoptado en Hungría (n = 85), Kazajstán (n = 26), Polonia (n = 19), Letonia (n = 

3), Bielorrusia (n = 3), Bosnia (n = 1) y Moldavia (n = 1). En la Figura 1 se muestra la 

distribución porcentual. 
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Figura 1.
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Contexto causal

En estos países hay un gran número de niños institucionalizados debido a las 

bruscas transformaciones políticas, económicas (liberalización y privatización) y sociales 

que han sufrido durante la década de los años noventa. En la Tabla 1 se describen las 

transformaciones sufridas, sus manifestaciones sociosanitarias y las consecuencias 

provocadas en la población materno-infantil. 

El hecho de que más de la mitad de los niños institucionalizados en estos países 

sean adoptados por familias extranjeras es debido a que no existe todavía una cultura de 

la adopción, el número de niños adoptables supera al de las familias adoptantes y 

muchos niños son rechazados para la adopción nacional por sus antecedentes 

sociofamiliares, prenatales, perinatales y/o por las características de su estado de salud.

Tabla 1. Manifestaciones sociosanitarias y consecuencias en la población materno-infantil de las 
transformaciones sufridas en los países de Europa del este en la década de los 90.

Transformaciones Manifestaciones Consecuencias

Deterioros Sociosanitarias Población materno-infantil

1. Económico Mayores tasas de: Mayor incidencia de:
- Pobreza - Deficiencias nutricionales
- Alcoholismo - Enfermedades infecciosas
- Drogadicción - Tuberculosis; Sífilis
- Prostitución - Hepatitis B y C; VIH / SIDA

2. Sistema sanitario Precariedad de: Mayor incidencia de: 
- Medicina preventiva - Patología prenatal y perinatal
- Programas de promoción de la salud - Enfermedades crónicas
- Cuidados materno-infantiles - Discapacidades (física / mental)
- Asistencia primaria

3. Familia Mayores tasas de: Mayor incidencia de:
- Mortalidad masculina adulta - Orfandad
- Divorcios / separaciones - Abandono y malos tratos
- Madres solteras / familias monoparentales

4. Sistema de protección
a la infancia Precariedad de: Mayor incidencia de:

- Prevención de situaciones de riesgo - Institucionalización (orfanato)
- Trabajo social centrado en la familia o 

la comunidad
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Problemas de salud

Las consecuencias en la población infantil de este deteriorado marco económico, 

sanitario, familiar y social, además de otros factores que pudieran existir previos a la 

institucionalización o durante la misma, da lugar a que los niños adoptables de la 

Federación Rusa y países del este de Europa tengan un riesgo elevado de presentar 

problemas de salud física y/o mental. 

Sobre la base del análisis retrospectivo de 430 estudios pre-adoptivos de niños 

adoptables y de 132 niños adoptados por familias españolas [Aragón (44%), Cataluña 

(18%), País Vasco (9%), Madrid (8%), Andalucía (7%), resto de comunidades 

autónomas (14%)] evaluados en el Centro de Pediatría y Adopción Internacional de 

Zaragoza durante el periodo 2000-2004, y de la revisión de la literatura internacional de 

los últimos 10 años, se expone:

1. El porcentaje de niños adoptables con exposición prenatal a agentes infecciosos 

(Figura 2).

2. El porcentaje de niños adoptables con exposición prenatal a factores tóxicos del 

desarrollo embrio-fetal (Figura 3).

3. El porcentaje de niños adoptables con síndrome alcohólico fetal o efectos 

alcohólicos fetales (Figura 4).

4. El porcentaje de los principales problemas de salud observados en niños adoptados 

(Tabla 2). 
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Figura 2.

Exposición prenatal a agentes 

infecciosos en niños adoptables de la 

Federación Rusa y países de Europa del 

este por familias españolas (2000-2004)

ETS: enfermedades de transmisión sexual
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana
Exposición prenatal a sífilis según literatura internacional: 15-33%
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Figura 3. 

Exposición prenatal a factores tóxicos 

del desarrollo embrio-fetal en niños 

adoptables de la Federación Rusa y 

países de Europa del este por familias 

españolas (2000-2004)

Exposición prenatal al alcohol según literatura internacional: 3 - 41%

Figura 4.
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Tabla 2.   Principales problemas de salud en niños adoptados en la Federación Rusa y Europa del este

Problema de salud Literatura internacional a Casuística nacional b

% %

Neurodesarrollo, conducta y adaptación 
 Retraso del desarrollo neuromadurativo, de leve a moderado 41-82 69
 Retraso del desarrollo neuromadurativo grave 2-16 5
 Problemas y trastornos de conducta y adaptación social 34-47 32
 Síndrome alcohólico fetal 1-2 3

Crecimiento y nutrición
 Retraso de crecimiento, de leve a grave 43-68 67
 Malnutrición, de leve a grave (incluye anemia ferropénica) 9-25 24
 Raquitismo 1 6 
 Secuelas de raquitismo 11 18

Sensorial 
 Deterioro o disminución de la agudeza visual 8-26 13
 Deterioro o disminución de la agudeza auditiva 3-4 4

Inmunizaciones 
 Ausencia de certificado oficial de inmunizaciones 43-65 50
 Ausencia de anticuerpos protectores frente a alguna

de las inmunizaciones administradas 3-50 42

Infecciones 
 Infecciones agudas del aparato respiratorio inferior -- 15
 Parasitosis intestinal 17-67 12
 Infección tuberculosa latente 5-30 5
 Infección por el virus de la hepatitis B 2-10 0
 Infección por el virus de la hepatitis C 1-2 0
 Sífilis congénita 1 0

Anomalías congénitas 
 Mayores 5 6
 Menores 5 4

Otros
 Elevación leve (10-15 g/dL) de los niveles séricos de plomo 1-7 0 
 Trastornos dermatológicos -- 27 
 Trastornos ortopédicos, leves -- 11 
 Trastornos odontológicos -- 8 
 Hipotiroidismo subclínico -- 4 

a Porcentaje o límites porcentuales, sobre la base de la bibliografía consultada. 
b Niños procedentes de la Federación Rusa (94%), Ucrania (4%) y Rumania (2%).                                                                                                
Centro de Pediatría y Adopción Internacional de Zaragoza.

Se han redondeado los decimales.
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Informes médicos pre-adoptivos

A pesar de la incidencia y la trascendencia de algunos de los problemas de salud 

anteriormente descritos, el mayor dilema de las familias respecto de adoptar en la 

Federación Rusa y otros países del este de Europa no es que los niños lleguen con más o 

menos problemas de salud física, del neurodesarrollo, de conducta y adaptación social 

que los procedentes de otras áreas geográficas. El problema radica en que los informes 

médicos pre-adoptivos que se emiten en estos países, en general, ofrecen una 

información escasa, confusa y, en muchas ocasiones, alarmante respecto al 

neurodesarrollo del niño a adoptar, lo que provoca una gran incertidumbre y un estado 

de ansiedad en las familias que los reciben.

Estos informes médicos se caracterizan principalmente por mencionar numerosos 

diagnósticos, la mayoría de índole neurológica, utilizando con frecuencia una clasificación 

o una terminología diferente a las clasificaciones y a los conceptos diagnósticos utilizados 

en la medicina occidental, y especialmente en el área de neurología, que sugieren la 

existencia de una patología seria del sistema nervioso central o periférico (parálisis 

cerebral infantil, hipertensión intracraneal, hidrocefalia, deficiencia mental, trastornos 

neuromusculares, etc.). Habitualmente, los diagnósticos de índole neurológica se emiten 

en el periodo neonatal, se mantienen y/o se emiten nuevos diagnósticos hasta que el 

niño tiene aproximadamente dos años de edad, y se modifican o desaparecen a partir de 

entonces. Además, estos diagnósticos no se suelen acompañar de una descripción de los 

signos, síntomas, pruebas complementarias y/o tratamientos que los sustenten o, si se 

describen, pueden ser discrepantes con los diagnósticos emitidos.  

Asimismo, existen discrepancias entre los diagnósticos médicos pre-adoptivos de 

los niños procedentes de la Federación Rusa y países del este de Europa y los observados 

en la exploración médica realizada en el país de acogida a su llegada. Albers et al (1997)

comprobaron que a pesar de los numerosos diagnósticos pre-adoptivos de patología 

grave del sistema nervioso central, la mayoría no tenía problemas neurológicos. Sin 

embargo, sí que objetivaron que la mayoría de los niños presentaba un retraso del 

desarrollo psicomotor en una o más áreas y, en un número significativo (12,5%), se 

realizaron diagnósticos insospechados como hipoplasia del nervio óptico, sordera 

unilateral grave, diplejia espástica moderada o estrabismo, que precisaban de unas 

técnicas y equipamiento no disponible por los médicos que elaboraron el informe.
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También es muy frecuente la falta de datos sobre los antecedentes sociosanitarios 

familiares, la salud de la madre durante el embarazo y el control del mismo, y del 

período perinatal (edad gestacional, parto, test de Apgar, antropometría neonatal, 

cribado endocrino-metabólico, etc.). En un reciente estudio (Oliván Gonzalvo, 2003) 

elaborado en nuestro país respecto de los informes elaborados en la Federación Rusa se 

objetivó que cuando el test de Apgar, la edad gestacional y los parámetros 

antropométricos neonatales se relataban como normales, el número de diagnósticos 

neurológicos por recién nacido era similar a cuando dichos datos perinatales no figuraban 

en el informe médico pre-adoptivo. Este hecho sugiere la posibilidad de que los 

certificados médicos rusos omitan con frecuencia y de forma intencionada aquellos datos 

que son o que consideran ser normales, limitándose a relatar en su informe sólo los 

datos que son o que consideran ser anormales o patológicos. Asimismo, es habitual 

emitir el diagnóstico de retraso del desarrollo físico y psicomotor sin aportar datos 

evolutivos longitudinales antropométricos y de su desarrollo neuromadurativo o, por lo 

menos, datos puntuales. A todas estas deficiencias, hay que añadir errores de fechas, 

errores en la conversión de unidades de medida, discrepancias con la información 

aportada de forma oral y traducciones incompletas o incorrectas por informe manuscrito, 

fotocopiado ilegible y/o por incompetencia o negligencia del traductor. Además, aunque 

de forma excepcional, se han detectado casos de diagnósticos adulterados y de 

ocultamiento de datos y/o diagnósticos.

Sobre la base de la experiencia de diferentes investigadores, en el caso de los niños 

procedentes de la Federación Rusa y Europa del este, se considera que la simple 

evaluación e interpretación del informe médico pre-adoptivo elaborado en el país de 

origen no es suficiente para valorar el riesgo respecto a la salud física y mental del 

menor. Por el momento, siempre y cuando la familia adoptante así lo decida, la única 

forma de aproximarse al conocimiento real de la salud del menor a adoptar, y con ello 

minimizar el riesgo, es realizar una consulta médica especializada pre-adoptiva en la que 

se les informe sobre los datos de interés médico y sociosanitario que deben obtener del 

menor asignado, la forma de obtenerlos, y las condiciones que debe cumplir el material 

audiovisual que deben realizar durante su visita al orfanato, para poder valorar con 

mayor garantía su desarrollo físico, neurosensorial y madurativo. 
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Medidas sanitarias preventivas para el viaje 

En la actualidad, para viajes y estancias en ciudades de la Federación Rusa y países 

de Europa del este, es suficiente con informar sobre consejos y normas sanitarias 

generales para viajeros internacionales y que no hay ningún requisito de vacunación. 

De cualquier forma, se debe aconsejar que los adultos deben estar correctamente 

inmunizados contra la difteria, tétanos, polio, sarampión, rubéola, parotiditis y hepatitis 

B, y que las vacunas contra la gripe, hepatitis A y varicela son recomendables. 

Si se viaja con niños mayores de 18 meses y están correctamente vacunados según

el calendario de inmunizaciones recomendado por la Asociación Española de Pediatría no 

es necesaria la administración de otras vacunas. 

Recomendaciones médicas post-adopción

Los niños procedentes de la Federación Rusa y países de Europa del este deben ser 

evaluados médicamente y realizar un seguimiento de la misma forma que el resto de los 

niños adoptados en el extranjero. 

De cualquier forma, se debe prestar especial atención a: 

 La anamnesis de los antecedentes del menor a través de la información médica y 

sociosanitaria que pueda aportar la familia de forma oral.

 El análisis de criterios diagnósticos de síndrome alcohólico fetal. 

 La evaluación del certificado oficial de inmunizaciones. Con el fin de poder tomar 

decisiones adecuadas respecto a la futura administración de inmunizaciones, en la 

Tabla 3 se describen los calendarios vacunales de los cuatro principales países de 

procedencia de los niños adoptados por familias españolas (nota: la administración de 

ciertas vacunas excluyen la administración de otras).

 Las pruebas de cribado de laboratorio se realizarán según los antecedentes y 

problemas de salud que con mayor frecuencia se observan en los niños procedentes 
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de estos países. Respecto de las pruebas de cribado de enfermedades infecciosas y 

parasitarias que se recomiendan realizar, la familia adoptiva debe estar advertida de 

que los resultados negativos de los informes pre-adoptivos no garantizan la ausencia 

de estas enfermedades, y que un ritmo deposicional regular con heces bien formadas 

no excluye la posibilidad de parasitosis intestinal. A pesar de la escasa incidencia de 

sífilis, infección por el virus de la hepatitis C e infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (inferior a 0,05%) en los niños procedentes de la 

Federación Rusa y Europa del este, debido a que las tasas de estas enfermedades han 

aumentado espectacularmente en estos países, es crucial continuar estudiando la 

prevalencia de estas enfermedades infecciosas en esta población infantil para poder 

proporcionar a los pediatras españoles directrices actualizadas para un cribado 

apropiado. 

Tabla 3.  Calendario vacunal (hasta los 7 años de edad) de los principales países de 
Europa del este donde adoptan las familias españolas

Vacuna Federación Rusa Ucrania Rumania Bulgaria
BCG 3-7 días 3 días; 7 años 4-7 días Nacimiento; 7 meses; 7 años

HB Nacimiento; 1, 6 meses 1 día; 1, 6 meses Nacimiento Nacimiento; 1, 6 meses

DTPe 3, 4/5, 6, 18 meses 4, 12, 30-35 meses 2, 3, 4 meses; 2 años

DTPe + HB 2, 6 meses

DTPa 3, 4, 5, 18 meses

DTPa + HB 3, 4, 5 meses

VPO 3, 4/5, 6, 18, 20 meses 4, 5, 18 meses; 3, 4 años 2, 4, 6, 12 meses 2, 3, 4, 14, 22 meses

VPI 3 meses 2, 4, 6, 12 meses

TV 12 meses; 6 años 12-15 meses; 6 años 13 meses

Sarampión 2-15 meses; 7 años

MenC 1 año

DT 7 años 7 años 7 años 7 años

Fuente: WHO. Vaccines and Biologicals Global 2004 Summary Country Profile (Calendario 2003 o último disponible)
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Pronóstico evolutivo

Respecto a los problemas de salud física y los retrasos del desarrollo físico, 

psicomotor y neuromadurativo que con mayor frecuencia se detectan en los niños 

adoptados en la Federación Rusa y países de Europa del este tras su evaluación médica 

inicial, en la mayoría de los casos se han solucionado o recuperado tras el primer año de 

convivencia con la familia adoptiva. En cuanto a los problemas de salud mental, la 

mayoría de estos niños manifiestan trastornos afectivo-emocionales, del comportamiento 

y de adaptación social que desaparecen espontáneamente en las primeras semanas o 

meses de convivencia en el nuevo hogar. En algunos niños con retrasos del desarrollo 

moderados o graves y/o con problemas de conducta graves, su recuperación puede 

tardar dos o más años. 

Un reciente estudio de meta-análisis para estimar los problemas de 

comportamiento y las derivaciones a servicios de salud mental de los niños adoptados 

internacionalmente, entre los que existía una representación significativa de niños 

procedentes de la Federación Rusa y países de Europa del este, comparándolos con 

adoptados nacionales y controles no adoptados concluyó que la mayoría de los niños 

adoptados internacionalmente se adaptan bien, aunque son derivados a servicios de 

salud mental con mayor frecuencia que los controles no adoptados. Sin embargo, los 

adoptados internacionales presentan menos problemas de comportamiento y son 

derivados con menor frecuencia a servicios de salud mental que los adoptados 

nacionales. 

De cualquier forma, hay que tener presente que un porcentaje nada despreciable 

de estos niños, alrededor del 5%, presenta problemas de salud difícilmente recuperables 

o irrecuperables, en muchas ocasiones no detectados, reconocidos o sospechados antes 

de la adopción, entre los que destacan trastornos neurológicos y sensoriales, anomalías 

congénitas mayores, infecciones por los virus de la hepatitis B o C, síndrome alcohólico 

fetal grave, trastornos globales y severos del desarrollo neuromadurativo y trastornos 

psicopatológicos característicos del “síndrome del niño post-institucionalizado”. La 

existencia de estos problemas puede provocar en algunas familias situaciones de 

inadaptación. Sin embargo, la inmensa mayoría de las familias que han adoptado un niño 

originario de estos países lo volverían a adoptar.
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