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CORA Y ATLAS

|2 Salud
en la
Adopcién (lI)

Antes de adoptar
a nuestra hija o
hijo es
conveniente
acudir a un
especialista en
salud antes de la
adopcion para que
nos informe de
los problemas que
podemos
encontrar en el
pais de origen de
nuestro nifo o
que los pequefios
pueden padecer.
Esta es la segunda
entrega del
documento que
Cora y Atlas
han elaborado
sobre Salud en la
Adopcion.

eberia realizarse tan
pronto como los pa-
dres adoptantes reci-

ban la asignacién del nifio,
aunque algunos aspectos de la
misma podrian abordarse
una vez que han recibido su
certificado de idoneidad y
han elegido el pais de origen
de su hijo/a. Son pocas las fa-
milias que realizan una co-
rrecta y completa consulta
médica pre-adoptiva. La ma-
yorfa, por desconocimiento y,
las menos, por no conside-
rarla de interés. Es mds, las
que lo hacen, preguntan so-
bre aspectos concretos de los
informes médicos que reciben
del menor y no sobre la glo-
balidad del marco sanitario
que rodea a una adopcién in-
ternacional. En esta consulta
los futuros padres pueden ser
asesorados sobre:

@ Los riesgos a los que pue-
de estar y/o haber estado ex-
puesto el menor. Los proble-
mas de salud que con mayor
frecuencia se presentan y los
especificos segun el pais de
origen.

© Los datos de interés mé-
dico y social que se deben
conseguir del menor asigna-
do. Medidas preventivas, co-
nocimientos y normas bésicas
para viajes internacionales.
@ Si disponen del informe
médico del menor asignado,
pueden ser asesorados sobre
su estado de salud y los posi-
bles riesgos, aunque en
ningun caso se podrd confir-

| mar o descartar la existencia |

de patologias. Y cudndo se
debe realizar la primera eva-
luacién médica tras su regre-
so y la necesidad de realizar
un seguimiento en el tiempo.

Los factores de ries-
go y problemas de
salud. Todos los nifios pro-
cedentes de adopcién inter-
nacional presentan el ante-
cedente de haber estado
expuestos a una serie de fac-
tores de riesgo sociosanita-
rios, entre los que podemos
distinguir:

© Factores de riesgo gene-
rales propios de sus paises de
origen, como la pobreza
econémica, precariedad hi-
giénico sanitaria, exposicion
a agentes ambientales dafii-

tornos inapropiados, reci-
biendo cuidados inadecuados
0 con atencién sanitaria esca-
sa. Es necesario que la fami-
lia pre-adoptiva conozca que
su futuro hijo puede haber es-
tado expuesto a estos facto-
res de riesgo y conociendo asi
que muchos de los problemas
de salud fisica, del desarrollo
neuromadurativo, psicopa-
tologicos y de adaptacion so-
cial que potencialmente pue-
de presentar, van a estar
originados o ser la conse-
cuencia de la exposicion a di-
chos factores. Respecto a los
problemas de salud que se ob-
servan en los ninos adoptados
en el extranjero, generalizan-
do, se pueden clasificar en:

© Problemas de salud muy

Todos los nifos procedentes de
adopcidn internacional han estado expuestos

a factores de riesgo sociosanitarios.

nos, problemas de salud pre-
valentes en la sociedad (al-
colholismo, drogadiccién,
etc.) y enfermedades infec-
ciosas endémicas o de base
genética,

© Factores de riesgo previos
a su institucionalizacion,
como la inexistencia de cui-
dados en el control de la ma-
dre y/o del embarazo, naci-
mientos prematuros o sin
atencién médica, negligencias
ocurridas.

© Factores de riesgo acaeci-

' dos durante la institucionali-

zacidn, como residir en en-

frecuentes @detectados en
mds del 25% de los casos
© Problemas de salud fre-
cuentes xentre el 5-25% de
los casos
© Problemas de salud poco
frecuentes @& menos del 5% de
los casos

El 90% de los problemas
son leves y reversibles a corto
o medio plazo, un 5% son re-
versibles a largo plazo, y otro
5% deja secuelas o son irre-
versibles.

Problemas de salud
muy frecuentes (>25%)



© Retraso en:

@ Desarrollo neuromadurativo
@ Crecimiento fisico

@ Estado nutricional

© Déficit aislado de hierro
© Anemia ferropénica

© Problemas dermatologicos
@ Dermatitis inespecificas /
atépica

® Dermatitis infecciosas, pa-
rasitarias o micéticas

© Problemas de la conducta
alimentaria y del suefio

© Inmunizaciones ausentes,
incompletas o que no crearon
titulos de anticuerpos pro-
tectores

© Enfermedades infecciosas:
@ Parasitosis intestinal

@ Infecciones del aparato respi-
ratorio, garganta, nariz y oidos

Problemas de salud
frecuentes (5-25%)

© Retrasos y trastornos mo-
derados / graves de:

@ Desarrollo neuromadurativo
(global o de dreas especificas)
@ Retraso del crecimiento fisico
@ Estado nutricional

© Microcefalia

© Trastornos de conducta:
® Hiperactividad

@ Déficit de atencidon

@ Oposicion desafiante

@ Comportamientos disrup-
tivos (rabietas), etc.

@ Problemas especificos del
desarrollo madurativo:

® Adaptacion social

@ Control esfinteriano

@ Aprendizaje escolar, etc.

@ Lenguaje

© Problemas dentales

@ Caries

@ Retraso de la erupcién

@ Alteraciones del esmalte

@ Malposiciéon dental, etc

© Deterioro / disminucién de
la agudeza visual / auditiva
© Intolerancias alimentarias
© Antecedente de:

@ Prematuridad

@ Bajo peso al nacer

@ Retraso de crecimiento in-
trauterino

@ Ausencia de cuidados pre-

natales de la madre

© Enfermedades infecciosas:
@ Infeccién tuberculosa la-
tente

@ Infeccion por el virus de la
hepatitis B (aguda, crénica o
resuelta)

@ Infecciones intestinales bac-
terianas

© Enfermedades oftalmolé-
gicas, garganta, nariz y oidos
® Hiperreactividad bron-
quial inespecifica (crisis
asmadticas)

© Anomalias congénitas pre-
natales

© Trastornos ortopédicos
poco relevantes

@ Trastornos hematolégicos
/ bioquimicos

@ Bioquimica y sedimento
de orina anormal

© Inexactitud de la edad cro-
nolégica

@ Trastornos endocrinolégicos:
e Disfuncién tiroidea (gene-
ralmente hipotiroidismo
subclinico)

@ Variantes del desarrollo pu-
beral (retraso puberal / pu-
bertad temprana)

Problemas de salud
infrecuentes (< 5%)
@ Trastornos del crecimien-
to y nutricién muy graves:

@ Talla muy rebajada para la
edad

@ Raquitismo

@ Déficits de vitaminas

@ Marasmo / Kwashiorkor *
© Trastornos psicopatolégi-
COs graves:

@ Sindrome del nifio post-
institucionalizado

@ Trastornos del espectro autista
@ Estrés postraumdtico

@ Depresién mayor

@ Trastornos del desarrollo
neuromadurativo:

@ Origen prenatal: exposicién
prenatal al alcohol / sindrome
alcoholico fetal, hipoxia cré-
nica, infeccién intrauterina,
exposicion a drogas/fdrmacos
@ Origen perinatal: anoxia, hi-
poglucemia, hiperbilirrubinemia bb
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PP © Enfermedades infecciosas

adquiridas / congénitas:

® Infeccién urinaria

@ Tuberculosis activa

@ Paludismo

@ Enfermedad de Chagas

@ Otras enfermedades parasi-
tarias.

@ Poliomielitis, Tosferina, Sa-
rampion*

@ Infeccion VIH/SIDAY, y an-
ticuerpos VIH por transmi-
sion materna

@ Infeccion aguda por el virus
de la Hepatitis A

@ Infeccién por el virus de la
Hepatitis C

e Sifilis

@ Toxoplasma, Rubéola*, Ci-
tomegalovirus

© Trastornos
endocrinolégicos:

@ Pubertad precoz

@ Hipotiroidismo congénito
*© Enfermedades post-expo-
sicién:

® Pesticidas

@ Plomo

@ Radiaciéon nuclear*m

(*) Presencia excepcional.

Capitulo III: Problemas de salud por paises.

Coordinacion
general del proyecto
Alberto N . Comision de Salud,

Jonsejeria de Familia y
la Comunidad

ro. P de la Uni-
ocial. Hospital Nifio
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Aragon.




