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Revisiones

Resumen
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. Los objetivos de
este artículo son describir, respecto de estos países: a) el contexto sociopolítico que ha in-
crementado la incidencia de problemas de salud en la población general y de los niños insti-
tucionalizados por orfandad, abandono o malos tratos; b) los principales problemas de sa-
lud de los niños adoptables y adoptados, sobre la base de la revisión de la literatura
internacional de los últimos 10 años y del estudio retrospectivo de una casuística nacional
evaluada durante cinco años (2000-2004); c) las características y las deficiencias de los in-
formes médicos pre-adoptivos; d) el asesoramiento médico para las familias en proceso de
adoptar; e) las recomendaciones médicas para la evaluación inicial y el seguimiento de los
niños adoptados.

Palabras clave: Adopción, Europa del Este, Federación Rusa, Problemas de salud, Reco-
mendaciones médicas.

Abstract
The Russian Federation and the Eastern Europe countries are the first geographic area in

frequency of children adopted abroad by Spanish families. Respect to these countries, the
aims of this article are to describe: a) the socio-political context that has increased the inci-
dence of health problems in the general population, and of the institutionalized children be-
cause they have being left orphan, they have being abandoned or they have suffered of abu-
ses; b) the main health problems of the adopted and in process of being adopted children, on
the basis of the international literature review of the last 10 years and on the retrospective
study of a national casuistry assessed during five years (2000-2004); c) the characteristics
and the deficiencies of the pre-adoptive medical records; d) the medical advising for the fa-
milies in process to adopt; e) the medical recommendations for the initial assessment and
monitoring of the adopted children.

Key words: Adoption, Eastern Europe, Health problems, Medical recommendations,
Russian Federation.
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Introducción
En España, el fenómeno social de la

adopción internacional se ha incremen-
tado de una forma exponencial durante
la última década de tal forma que en la
actualidad es el segundo país del mun-
do, detrás de los Estados Unidos de
América, en número de niños adopta-
dos en el extranjero. 

La Federación Rusa y los países de Eu-
ropa del Este son la primera área geográ-
fica en frecuencia de los niños adoptados
en el extranjero por familias españolas.
Según datos del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales1, el total de niños adop-
tados en estos países durante el período
1997-2004 ha sido de 9.387, lo que su-
pone el 39% del total de los niños proce-
dentes de adopción internacional. La Fe-
deración Rusa, con 5.034 niños, es el
principal país de procedencia, seguido de
Ucrania (1.859), Rumania (1.491) y Bul-
garia (865). Los restantes niños se han
adoptado en Hungría (85), Kazajstán
(26), Polonia (19), Letonia (3), Bielorrusia
(3), Bosnia (1) y Moldavia (1).

En estos países, pero principalmente
en la Federación Rusa y las antiguas re-
públicas de la Unión Soviética, las brus-
cas transformaciones políticas, econó-
micas (liberalización y privatización) y
sociales de los años noventa han produ-
cido:

1. Un deterioro económico, manifesta-
do simultáneamente en una caída en la
renta per cápita real, un enorme aumen-
to de la desigualdad social, un alto nivel
de desempleo y un hundimiento de los
ingresos familiares2,3. Esto ha dado lugar
a unas mayores tasas de pobreza y de
pobreza extrema que han ocasionado si-
tuaciones de falta de higiene, conductas
insalubres y nutrición deficiente2,4. Estas
situaciones han incrementado en la po-
blación general la incidencia de proble-
mas sociosanitarios como el alcoholismo
(se estima que el 41% de la población
rusa y de las ex-repúblicas soviéticas pre-
senta problemática de alcoholismo y que
durante la última década su incidencia
entre las mujeres se ha incrementado en
un 48%), la drogadicción y la prostitu-
ción, los trastornos nutricionales deficita-
rios, y las enfermedades infecciosas co-
mo tuberculosis, sífilis, hepatitis B,
hepatitis C y VIH/sida4-7. Todos estos
problemas y enfermedades han repercu-
tido y afectado especialmente a la pobla-
ción femenina en edad reproductiva y a
la población infantojuvenil8.

2. Un sistema sanitario precario, dise-
ñado para proporcionar tratamientos
médicos en el ámbito hospitalario más
que para proporcionar una asistencia
primaria y unos cuidados preventivos y
de promoción de la salud de calidad, es-
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pecialmente respecto a programas de
planificación familiar, educación sexual,
prevención y reducción del consumo de
sustancias, educación nutricional y ali-
mentaria, y de cuidados de salud mater-
no-infantil tanto prenatal, y perinatal
como posnatal. Este sistema sanitario,
extremadamente costoso e ineficiente y
con unos recursos diagnósticos y tera-
péuticos escasos, ha originado una crisis
de salud que ha afectado principalmen-
te a las madres gestantes y a los niños,
lo que ha dado lugar a un dramático au-
mento de las enfermedades y de las dis-
capacidades en la población infantil. Se
estima que siete de cada diez recién na-
cidos nacen con problemas de salud, el
número de niños con enfermedades
crónicas durante la edad escolar se ha
incrementado en un 20% y, en los últi-
mos diez años, el número de niños dis-
capacitados se ha duplicado2-4,8.

3. Una transformación de la estructura
familiar, rápida y profunda, debida a un
notable aumento de las tasas de mortali-
dad masculina adulta, un elevado núme-
ro de divorcios y un creciente número de
madres solteras. Esto ha contribuido a
que sea cada vez más frecuente el caso
de familias monoparentales con dificulta-
des para cuidar de sus hijos. Si a esto se
añaden las situaciones de pobreza y el
frecuente problema del alcoholismo y la

violencia en las familias, el riesgo en los
niños de quedar huérfanos, de recibir
unos cuidados insuficientes o nulos, y de
que su familia abuse de ellos o los aban-
done y lleguen a convertirse en niños sin
hogar aumenta de forma vertiginosa2-5,8,9. 

4. Una política social de protección a
la infancia ineficaz y costosa, basada en
la colocación en instituciones u orfana-
tos de los niños y adolescentes huérfa-
nos (éstos suponen únicamente el 5%),
abandonados o maltratados por su fami-
lia, o en situación de pobreza extrema,
desamparo o discapacidad, en lugar de
prevenir las situaciones de riesgo me-
diante un trabajo social previo o de
acompañamiento centrado en la familia
o en la comunidad. Además, la precaria
situación de la sanidad, previamente
mencionada, determina una mayor mor-
bilidad infantil durante el período de
tiempo que el niño permanece institu-
cionalizado2,4,8-11.

Problemas de salud
Este marco político, económico, sani-

tario y social, además de otros factores
que pudieran existir previos a la institu-
cionalización del menor o durante la
misma12, da lugar a que los niños adop-
tables de estos países tengan un riesgo
elevado de presentar problemas de sa-
lud física y/o mental. 
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Problema de salud Literatura Casuística
internacional† % nacional‡ %

Neurodesarrollo, conducta y adaptación13-43

– 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

Crecimiento y nutrición13-15,18,25-27,36,37,44,45

– Peso al nacer inferior a 2.500 gramos* 50 48
– Retraso de crecimiento, de leve a grave 43-68 67
– Malnutrición, de leve a grave 9-25 24
– Raquitismo presente (antiguo) 1 (11) 6 (18)

Sensorial35,46,47

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

Inmunizaciones15,27,45,48-50

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

de las inmunizaciones administradas 3-50 42

Infecciones 15,27,35,37,45,50-54

– 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
– Exposición prenatal a sífilis* 15-33 13
– Sífilis congénita 1 0

Exposición prenatal al alcohol15,26,27,55

– Exposición prenatal al alcohol* 3-41 24
– Síndrome alcohólico fetal o efectos alcohólicos fetales* 9 13
– Síndrome alcohólico fetal 1-2 3

Anomalías congénitas15,27,45

– Mayores 5 6
– Menores 5 4

Exposición posnatal al plomo45,56

– Elevación leve (10-15 µg/dL) de los niveles séricos de plomo 1-7 0

* Sobre la base del estudio pre-adoptivo de la información médica y del material por la imagen obtenido del menor.
† Porcentaje o límites porcentuales, sobre la base de la bibliografía consultada. Se han redondeado los decimales.
‡ Niños procedentes de la Federación Rusa (94%), Ucrania (4%) y Rumania (2%). Familias adoptivas proceden-
tes de Aragón (44%), Cataluña (18%), País Vasco (9%), Madrid (8%), Andalucía (7%), resto de comunidades
autónomas (14%). Se han redondeado los decimales.

Tabla I. Principales problemas de salud en niños adoptables* y adoptados en la Federación Rusa 
y países de Europa del Este



En la tabla I se enumeran los proble-
mas de salud más frecuentemente ob-
servados en niños adoptables y adopta-
dos en la Federación Rusa y Europa del
Este. Se describen los porcentajes de los
principales problemas de salud sobre la
base de la revisión de la literatura inter-
nacional de los últimos 10 años13-56, y del
análisis retrospectivo de 430 estudios
pre-adoptivos de niños adoptables y
132 niños adoptados por familias espa-
ñolas evaluados en el Centro de Pedia-
tría y Adopción Internacional de Zara-
goza durante el período 2000-2004. 

Otros problemas de salud observados
en la casuística nacional (no descritos en
la tabla I) fueron los trastornos derma-
tológicos (27%), las infecciones agudas
del aparato respiratorio inferior (15%),
los trastornos ortopédicos leves (11%),
las patologías dentales (8%) y el hipoti-
roidismo subclínico (4%).

Informes médicos pre-adoptivos
A pesar de la incidencia y la trascen-

dencia de algunos de los problemas de
salud anteriormente descritos, el mayor
dilema de las familias respecto de adop-
tar 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 con-
ducta y adaptación social que los proce-

dentes 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 mu-
chas ocasiones, alarmante respecto al
neurodesarrollo del niño que se va a
adoptar, lo que provoca una gran incer-
tidumbre y un estado de ansiedad en las
familias que los reciben57,58.

Estos informes médicos se caracterizan
principalmente por mencionar numero-
sos diagnósticos, la mayoría de índole
neurológica; utilizan con frecuencia una
clasificación o una terminología diferente
a las clasificaciones y a los conceptos
diagnósticos utilizados en la medicina oc-
cidental, y especialmente en el área de
neurología, que sugieren la existencia de
una patología seria del sistema nervioso
central o periférico (parálisis cerebral in-
fantil, hipertensión intracraneal, hidroce-
falia, deficiencia mental, trastornos neu-
romusculares, etc.)15,55. Habitualmente,
los diagnósticos de índole neurológica se
emiten en el período neonatal, se mantie-
nen y/o se emiten nuevos diagnósticos
hasta que el niño tiene aproximadamente
2 años de edad, y se modifican o desapa-
recen a partir de entonces. Además, estos
diagnósticos no se suelen acompañar de
una descripción de los signos, síntomas,
pruebas complementarias y/o tratamien-
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tos que los sustenten o, si se describen,
pueden ser discrepantes con los diagnós-
ticos emitidos55.

Asimismo, existen discrepancias entre
los diagnósticos médicos pre-adoptivos
de los niños procedentes de la Federa-
ción Rusa y países del este de Europa y
los observados en la exploración médica
realizada en el país de acogida a su lle-
gada. Albers et al15 comprobaron que a
pesar de los numerosos diagnósticos
pre-adoptivos de patología grave del sis-
tema nervioso central, la mayoría no te-
nía problemas neurológicos. Sin embar-
go, sí que objetivaron que la mayoría de
los niños presentaba un retraso del desa-
rrollo psicomotor en una o más áreas y,
en un número significativo (12,5%), se
realizaron diagnósticos insospechados
como hipoplasia del nervio óptico, sor-
dera unilateral grave, diplejia espástica
moderada o estrabismo, que precisaban
de unas técnicas y equipamiento no dis-
ponible por los médicos que elaboraron
el informe.

También es muy frecuente la falta de
datos sobre los antecedentes sociosanita-
rios familiares, la salud de la madre duran-
te el embarazo y el control de éste, y del
período perinatal (edad gestacional, par-
to, test de Apgar, antropometría neona-
tal, cribado endocrino-metabólico, etc.).
En el caso de la Federación Rusa, se ha

objetivado que cuando el test de Apgar, la
edad gestacional y los parámetros antro-
pométricos neonatales se relataban como
normales, el número de diagnósticos neu-
rológicos por recién nacido era similar a
cuando dichos datos perinatales no figu-
raban en el informe médico pre-adopti-
vo55. Este hecho sugiere la posibilidad de
que los médicos rusos omitan con fre-
cuencia y de forma intencionada aquellos
datos que son o que consideran ser nor-
males, 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 apor-
tar datos evolutivos longitudinales antro-
pométricos y de su desarrollo neuroma-
durativo 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 o fotocopiado ile-
gible y/o por incompetencia o negligencia
del traductor. Además, aunque de forma
excepcional, se han detectado casos de
diagnósticos adulterados y de ocultamien-
to de datos y/o diagnósticos12,59.

En la tabla II se describen las deficien-
cias más frecuentemente observadas en
los informes médicos pre-adoptivos
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emitidos en la Federación Rusa y países
de Europa del Este.

Sobre la base de la experiencia de di-
ferentes investigadores, en el caso de
los niños procedentes de la Federación
Rusa y Europa del Este, se considera
que la simple evaluación e interpreta-
ción del informe médico pre-adoptivo
elaborado en el país de origen no es su-
ficiente para valorar el riesgo respecto a
la salud física y mental del menor15,55,57,60.
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 que se va a
adoptar, y con ello minimizar el riesgo,
es realizar una consulta médica especia-
lizada pre-adoptiva en la que se les in-
forme sobre los datos de interés médico
y sociosanitario que deben obtener del
menor asignado, la forma de obtener-
los, y las condiciones que debe cumplir
el material audiovisual que deben reali-
zar durante su visita al orfanato, para
poder valorar con mayor garantía su de-
sarrollo físico, neurosensorial y madura-
tivo15,36,57,61,62. Mientras tanto, las Admi-
nistraciones competentes en la materia,
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– Errores o ausencias de fechas: de nacimiento, realización de pruebas, emisión del informe, etc.
– Informes no actualizados a la edad real del menor.
– Datos antropométricos no acordes con la fecha de emisión del informe.
– Ausencia o escasez de datos:

• Familiares (sociales, médicos, psiquiátricos, de consumo de sustancias, etc.).
• De la salud de la madre durante el embarazo y su control.
• De la edad gestacional, parto y período perinatal.
• Problemas de salud previos a la institucionalización.
• Del motivo real de la institucionalización.
• Longitudinales del desarrollo físico y psicomotor durante la institucionalización.

– Uso de unidades de medida diferentes y errores en la conversión.
– Uso de clasificaciones, conceptos y terminología médica diferente o confusa.
– Diagnósticos erróneos o ausentes por falta de capacitación profesional y/o medios técnicos.
– Emisión de diagnósticos sin sustento en pruebas complementarias.
– Descripción de signos y síntomas sin emitir el diagnóstico concreto.
– Discrepancia entre los datos aportados y los diagnósticos emitidos.
– Discrepancias entre la información aportada por vía oral y escrita.
– Datos y/o diagnósticos adulterados u ocultados.
– Traducciones incompletas o incorrectas por:

• Informe manuscrito o fotocopiado ilegible.
• Incompetencia o negligencia del traductor.

Tabla II. Deficiencias de los informes médicos pre-adoptivos elaborados en la Federación Rusa y países 
de Europa del Este



a través de los mecanismos legales y ad-
ministrativos pertinentes, deberían exi-
gir a estos países una estandarización de
las evaluaciones médicas que se van a
realizar y del contenido del informe mé-
dico que hay que emitir en los niños
asignados para adopción internacional,
y acompañar dicho informe al certifica-
do de adoptabilidad12. Con esto se evi-
taría la angustia e incertidumbre de los
padres adoptivos, gran parte de las con-
sultas y de los trámites administrativos y
sanitarios que alargan el proceso y mu-
chos diagnósticos de problemas de sa-
lud insospechados a su llegada.

Recomendaciones médicas 
pre-adoptivas

Son pocas las familias que realizan una
correcta y completa consulta médica pre-
adoptiva. La mayoría, por desconoci-
miento y, las menos, por no considerarla
de interés. Es más, las que la hacen suele
ser para preguntar sobre aspectos con-
cretos de los informes médicos que reci-
ben del menor y no sobre la globalidad
del marco sanitario que rodea a una
adopción internacional. Esta consulta de-
be realizarse por profesionales formados
y sensibilizados tan pronto como la fami-
lia adoptante reciba la asignación del ni-
ño, aunque algunos aspectos de la misma
podrían abordarse una vez que ha recibi-

do su certificado de idoneidad y ha elegi-
do el país de origen62,64. 

En esta consulta la familia adoptante
de un menor procedente de la Federa-
ción Rusa u otro país del este de Europa
puede ser asesorada sobre57-65:

1. Los factores de riesgo sociosanitario
a los que puede estar y/o haber estado
expuesto el menor y los problemas de sa-
lud que con mayor frecuencia presentan.

2. Si disponen del informe médico pre-
adoptivo, pueden ser informados sobre
su estado de salud y asesorados sobre los
posibles riesgos, aunque en ningún caso
se podrá confirmar o descartar la existen-
cia de patologías. Se informará sobre las
deficiencias más frecuentemente obser-
vadas en los informes pre-adoptivos emi-
tidos en estos países y, con el fin de paliar
dichas deficiencias, se asesorará sobre los
datos de interés médico y sociosanitario
que se deben obtener del menor asigna-
do y la forma de obtener un material au-
diovisual válido para estudio.

3. Medidas sanitarias preventivas para
viajes internacionales. 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 vacunación66,67.
De cualquier forma, se debe aconsejar
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que los adultos deben estar correcta-
mente inmunizados contra la difteria, el
tétanos, la polio, el sarampión, la rubéo-
la, la parotiditis y la hepatitis B, y que las
vacunas contra la gripe, la hepatitis A y
la varicela son recomendables63,64. Si se
viaja con niños mayores de 18 meses y
están correctamente vacunados según
el calendario de inmunizaciones reco-
mendado por la Asociación Española de
Pediatría68, no es necesaria la adminis-
tración de otras vacunas. 

4. Conocimientos elementales sobre
alimentación, higiene, enfermedades in-
fantiles comunes, trastornos de adapta-
ción frecuentes del niño post-institucio-
nalizado y normas básicas de actuación.

5. El contenido del botiquín médico de
viaje y sus normas de utilización (esta in-
formación debe ser dada por escrito).

6. Cuándo se debe realizar la primera
evaluación médica tras su regreso, en qué
consistirá, y sobre la necesidad de realizar
un seguimiento en el tiempo.

Recomendaciones médicas post-
adopción

Los niños adoptados procedentes de
la Federación Rusa y países de Europa
del Este, al igual que todos los niños
adoptados en el extranjero, deben ser
evaluados médicamente dentro de las
dos primeras semanas tras su llegada a

nuestro país. Esta primera evaluación
será inmediata si existen signos o sínto-
mas clínicos de enfermedad aguda60.

La evaluación médica inicial incluye la
realización de62-64:

1. Anamnesis exhaustiva de los ante-
cedentes del menor a través de la reco-
pilación de la información médica y so-
ciosanitaria que pueda aportar la familia
de forma escrita u oral.

2. Exploración física completa con
evaluación de la visión, audición, denti-
ción y desarrollo puberal.

3. Evaluación del crecimiento y estado
de nutrición (la experiencia clínica obteni-
da en los últimos años indica que pueden
utilizarse las gráficas de crecimiento y los
estándares nutricionales de nuestro país
desde la primera evaluación clínica). 

4. Evaluación preliminar del desarro-
llo psicomotor (test de Haizea-Llevant
o de Denver).

5. Análisis de criterios diagnósticos de
síndrome alcohólico fetal69.

6. Búsqueda de indicadores físicos de
maltrato70.

7. Evaluación del certificado oficial de
inmunizaciones.

8. Pruebas de cribado de laboratorio
(tabla III), sobre la base de los proble-
mas de salud que con mayor frecuencia
se observan en los niños procedentes de
estos países.
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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
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– Hemograma completo.
– Hierro y ferritina séricos.
– Bioquímica de sangre (urea, creatinina, transaminasas hepáticas, fosfatasa alcalina, calcio y fósforo).
– Función tiroidea (T4 total, T4 libre y TSH).
– Bioquímica y sedimento de orina*.
– Parásitos y huevos en heces (tres muestras)†.
– Serología para virus de la inmunodeficiencia humana (anti-VIH 1 y 2 IgG)‡.
– Serología para virus de la hepatitis B (determinar HBsAg, anti-HBs y anti-HBc IgG total)‡.
– Serología para virus de la hepatitis C (anti-HCV IgG)‡.
– Serología para sífilis (RPR)§.
– Prueba de tuberculina (técnica de Mantoux con 0,1 ml. 2 UT PPD RT 23)‡,¶.
– Otras pruebas de cribado que hay que considerar:

• Niveles de plomo en sangre venosa (plumbemia)**.
• Investigación de citomegalovirus (cultivo de orina, IgM, IgG), toxoplasmosis y rubéola 

(IgM, IgG)††.
• Serología Helicobacter pylori (IgG total)‡‡.
• Serologías vacunales§§.

* Realizar urocultivo si hay datos sospechosos de infección en el análisis bioquímico y microscópico de orina.
† Considerar la determinación de antígeno de Giardia lamblia si existe fuerte sospecha clínica y las investigaciones
parasitológicas en heces repetidas resultan negativas. Considerar la realización de coprocultivo si existe sospecha
clínica de infección por bacterias patógenas. 
‡ Considerar la repetición de la prueba al menos a los seis meses tras su llegada para descartar el período de incu-
bación o “ventana” de un posible contagio previo a la adopción no diagnosticado.
§ Realizar prueba treponémica específica (FTA-ABS IgG) si la prueba reagínica es positiva y en todos los niños
menores de 12 meses de edad en los que exista confirmación o sospecha elevada de que su madre biológica tuvo
sífilis. Considerar la repetición de la serología al menos un mes tras su llegada si se sospecha abuso sexual, para
identificar una posible infección justo antes de la adopción.
¶ Recordar que todos los niños están vacunados de BCG (vacuna de Calmette-Guérin). Una induración igual o
mayor de 10 mm se considera positiva y sugestiva de infección tuberculosa. En inmunocomprometidos y aquellos
con exposición conocida, se considera positivo si es igual o mayor de 5 mm. 
** En niños mayores de 12 meses con anemia refractaria al tratamiento con hierro (beta-talasemia minor descar-
tada), retraso del neurodesarrollo o trastornos del comportamiento (pica, irritabilidad, hiperactividad).
†† En casos con sospecha clínica. La investigación de citomegalovirus está indicada, aun en casos sin sospecha
clínica, cuando la madre adoptiva está embarazada.
‡‡ En niños mayores de 2 años residentes en orfanatos con antecedente o existencia de parasitosis intestinal (es-
pecialmente Giardia lamblia) y sospecha clínica.
§§ Según disponibilidad. Resulta de mejor relación coste-beneficio la vacunación desde cero cuando los docu-
mentos y antecedentes vacunales son no fiables o no existen.

Tabla III. Pruebas de cribado de laboratorio recomendadas a su llegada en niños adoptados 
en la Federación Rusa y países de Europa del Este



de estas enfermedades, y que un ritmo
deposicional regular con heces bien for-
madas no excluye la posibilidad de pa-
rasitosis intestinal71. A pesar de la escasa
incidencia de sífilis, de infección por el
virus de la hepatitis C e infección por el
virus de la inmunodeficiencia humana
(inferior a 0,05%)71,72 en los niños pro-
cedentes de la Federación Rusa y Euro-
pa del Este, debido a que las tasas de
estas enfermedades han aumentado es-
pectacularmente en estos países4,6,7, es
crucial continuar estudiando la preva-
lencia de estas enfermedades infeccio-
sas en esta población infantil para poder
proporcionar a los pediatras españoles

directrices actualizadas para un cribado
apropiado.

Debido a que un elevado porcentaje
de estos niños presenta problemas de
salud en la evaluación médica inicial y
que, conocidos los factores de riesgo
sociosanitario a los que han estado ex-
puestos, son niños con riesgo de pre-
sentar problemas y trastornos de com-
portamiento y de adaptación social, es
muy recomendable realizar un segui-
miento médico prolongado en el tiempo
(tabla IV). Este seguimiento debería ser
multidisciplinar y sistematizado, y estar
coordinado por el pediatra responsable
del menor, ya que es el profesional con
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– Problemas de salud detectados en la evaluación médica inicial.
– Respuestas a los tratamientos administrados.
– Tolerancia y efectos de la nueva alimentación.
– Evolución longitudinal del*:

• Crecimiento.
• Estado nutricional.
• Desarrollo psicomotor/neuromadurativo.

– Evolución del desarrollo:
• Lenguaje.
• Afectivo-emocional y conducta.
• Adaptación social y escolar.
• Visión/audición.
• Dentición.
• Pubertad.

• Adecuada administración de inmunizaciones†.
• Posible aparición de problemas de salud física y/o mental previamente no detectados o nuevos.

* Observando si se produce la recuperación esperada de los retrasos existentes.
† A todos los niños se les administrarán las vacunas pertinentes para adecuar sus inmunizaciones al calendario 
oficial vigente de la comunidad adoptiva.

Tabla IV. Seguimiento médico en niños adoptados en la Federación Rusa y países de Europa del Este



el que toma primer contacto y su rela-
ción se va a prolongar hasta la adoles-
cencia60,62. 

Consideraciones finales
La adopción internacional ha demos-

trado ser exitosa como medio de prote-
ger el bienestar y el desarrollo físico, ma-
durativo y emocional del menor de
manera que los niños adoptados crecen
significativamente mejor y tienen mejores
resultados en inteligencia, rendimiento
académico, relaciones personales y adap-
tación psicológica y social que los meno-
res que crecen en ambientes de institu-
cionalización, en cuidado acogedor o en
sus familias biológicas cuando no están
comprometidas en su crianza73.

Respecto a los problemas de salud fí-
sica y los retrasos del desarrollo físico,
psicomotor y neuromadurativo que con
mayor frecuencia se detectan en los ni-
ños adoptados en la Federación Rusa y
países de Europa del Este, tras su eva-
luación médica inicial, en la mayoría de
los casos se han solucionado o recupe-
rado 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 comporta-
miento y de adaptación social que desa-
parecen espontáneamente en las prime-

ras 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 años14,18,19,26-28,38,43. 

Un reciente estudio de metaanálisis74

para estimar los problemas de compor-
tamiento y las derivaciones a servicios
de salud mental de los niños adoptados
internacionalmente, entre los que exis-
tía una representación significativa de
niños procedentes de la Federación Ru-
sa y países de Europa del Este, compa-
rándolos con adoptados nacionales y
controles no adoptados, concluyó que
la mayoría de los niños adoptados inter-
nacionalmente se adaptan bien, aunque
son derivados a servicios de salud men-
tal con mayor frecuencia que los con-
troles 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 adop-
tados nacionales.

De cualquier forma, hay que tener pre-
sente que un porcentaje nada desprecia-
ble 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
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los que destacan trastornos neurológicos
y sensoriales, anomalías congénitas ma-
yores, infecciones por los virus de la he-
patitis B o C, síndrome alcohólico fetal
grave, trastornos globales y graves del
desarrollo neuromadurativo y trastornos
psicopatológicos característicos del “sín-
drome del niño post-institucionalizado”.
La existencia de estos problemas puede
provocar en algunas familias situaciones
de inadaptación64,73. Sin embargo, la in-
mensa mayoría de las familias que han
adoptado un niño originario de estos paí-
ses lo volverían a adoptar42,47,75,76.

En países con más experiencia en
adopción internacional que el nuestro,
las investigaciones han demostrado que

un porcentaje importante de menores,
al llegar a la adolescencia, son ingresa-
dos en instituciones residenciales a cau-
sa de sus especiales problemas y de la
incapacidad de las familias para contro-
larlos. Este aspecto es muy preocupante
y debe ser motivo de seguimiento y es-
tudio en los niños adoptados en nuestro
país. Si para la familia la ruptura de la
adopción es un fracaso enormemente
doloroso que supone la frustración de
muchas esperanzas y deseos, para el
menor que ha perdido todos sus refe-
rentes y, de una manera u otra, es de
nuevo rechazado, es una experiencia
que marcará de forma negativa todo su
desarrollo73.
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