46

v
©
E _
(S
)
LLJ
Z
O
O
<
O
®,
)
<

Adopcion i

Africa,
Latinoamérica y el

subcontinente indio

son algunas de
las grandes zonas
geograficas de
origen de
nuestros hijos
adoptados. El
excelente trabajo
que sobre salud en
la adopcién han
elaborado Atlas y

CORA continda en

esta entrega con el
estado de salud de
los nifios y nifias
que proceden de
estos lugares.

ONTINENTE AFRICA-
NOG.Segiin datos del

Ministerio de Trabajo
v Asuntos Sociales, en el pe-
riodo 1997 al 2004 se han
adoptado 584 nifios proce-
dentes de este continente. El
pais en donde mas adopciones
se realizaron en este periodo
fue Etiopfa, con 339 nifios
adoptados; seguido de Mada-
gascar, con 84; Marruecos,
con 76; Congo, con 26; Costa
de Marfil y Mozambique, am-
bos con 13 nifios cada uno;
Mali, con 1{; Camertin con 8;
Burkina Faso con 6; Ghana y
Mauritania, con 3 cada uno; y
Guinea Ecuatorial, Nigeria y
Togo, con 1 cada uno.

Area Geografica. Fl con-
tinente africano, lo podemos
dividir en dos grandes dreas
geogrificas, el Magreb y el
Africa sub Sahariana.

Fl Africa subsahariana es
la zona del mundo que man-
tiene indicadores de mortali-
dad infantil (nifios menores de
5 afios) y neonatal, mas altos.

Las principales causas de
mortalidad son los problemas
perinatales, las infecciones res-
piratorias, las diarreas, la tu-
berculosis, la malaria, el sa-
rampién, v el SIDA. la

malnutricién asociada a estas
causas es un factor que con-

tribuye en un 54 % a la mor-
talidad infantil.

Estado de salud. En los

1 paises africanos, a diferencia

de otros paises, en los que los
nifios pueden terminar en una
institucién por diferentes mo-
tivos, los menores que se en-
cuentran en los orfanatos en
su mayoria son realmente
huérfanos.

Africa subsahariana es la
regién del mundo con mayor
nimero de huérfanos, y es la
tinica region del mundo don-
de esta cifra ha aumentado en
los dltimos afios. Desgracia-
damente, el niimero de nifios
huérfanos continuard incre-
mentindose en la proxima dé-
cada en Africa.

Este aumento tiene un
tremendo impacto social, aun-
que se trate de culturas y co-
munidades con una fuerte co-
hesién social y con tradiciones
que proveen soporte a los
nifios vulnerables y huérfanos:

por la estructura de las fami-
lias africanas, es normal que
parientes y vecinos, se puedan
hacer cargo de nifios cuando
sus padres no estdn en condi-
ciones de ello. Ademas, la dis-
tribucién de las casas en las
dreas rurales facilita las cocinas
comunitarias y el compartir
otras tareas. Esta organizacion
social también incide en el
temperamento de los nifios
huérfanos que aceptan con
menor impacto emocional re-
sidir en orfanato d6énde per-
sisten la vida comunitaria y €l
juego al aire libre, aunque las
condiciones de salud no sean
las éptimas.

Vacunaciones. En la ma-
yoria de casos no existen re-
gistros vacunales y las vacunas
que han recibido son desco-
nocidas atin existiendo en la
mayoria de paises programas
de inmunizacién con adecua-
do cumplimiento hasta el pri-
mer afio de vida. Actualmente
se realizan grandes esfuerzos
por parte de organizaciones

Africa subsahariana cs la region del
mundo con mayor nimero de huérfanos y la

Unica en que esta cifra continda aumentado.




internacionales para la admi-
nistracién del sarampi6n a los
9 meses.

Los nifios procedentes de
Marruecos suelen llegar a
nuestro pafs con un docu-
mento acreditativo del calen-
dario vacunal bien cumpli-
mentado, las vacunas han sido
correctamente administradas
y estos documentos son total-
mente fiables.

AmERICA LATINA

Area Geografica. Latino-
américa es un enorme conti-
nente con grandes desigualda-
des entre los paises y regiones:
los indicadores en Uruguay,
Chile 0 Argentina distan mu-
cho de los de Bolivia, Hondu-
ras o Haitd.

Como regla general, los
ninos adoptados en América
del centro y del sur presentan
mejor estado de salud que el
de nifios de otros continentes
aunque siguen padeciendo si-
milares patologias.

La inversion en salud de
los gobiernos y de la Organi-
zacién Panamericana de la sa-
lud {OPS) es alta con respecto
a otros paises de renta baja e
incluso equiparable a la nues-
tra en algunos sectores.

Los partos atendidos y los
embarazos controlados han
mejorado en nimero y el uso
de anticonceptivos va exten-
diéndose. El Programa Am-
pliado de Inmunizacién al-
canza buenas coberturas.

Aun asi, los indices de

mortalidad infantil son unas
4-5 veces superiores a las nues-
tras.

En Latinoamérica el con-
cepto de familia es muy im-
portante y el trato con los
demds es célido, personaliza-

do v con empleo de saludos y

lenguaje formal. Sin embargo
el uso del castigo fisico, el abu-
so de autoridad por parte de
padres y cuidadores e incluso
el maltrato, estdn mucho més
aceptados que en nuestras so-
ciedades.

Ntumero de Adopcio-
Nes. El numero de nifios pro-
cedentes del conjunto de Amé-
rica Latina adoptados en ¢l
Estado Espafiol asciende a
5.969, desde 1997 hasta 2004
ambos incluidos.

Los paises de procedencia
en orden de frecuencia son.
Colombia (2549), Perti (670),
Mexico (565), Bolivia (486),
Guatemala (367), Costa Rica
(328), R. Dominicana (286),
Brasil {165), Nicaragua (153},
Chile (138), El Salvador (137),

Honduras (125), Ecuador,
Haiti, Venezuela y Panama.

Patologias singulares.
Entre las enfermedades fre-
cuentes, encontramos las ha-
bituales halladas en paises de
baja renta (PBR) (patologias
neonatales, respiratorias, dia-
rreas y pardsitos intestinales).

Calendario de alimenta-
cién complementaria

Con frecuencia es adelan-
tado respecto al nuestro; los
zumos de frutas se dan desde
los 3 meses v las verduras, ce-
reales con gluten y huevo en-
tre los 3 y 5 meses.

En general la alimenta-
cién es més permisiva en dul-
ces v lactofarindceos, lo cual
provoca caries, obesidad y pro-
blemas carenciales. En algunos
paises se da Vitamina A du-
rante el primer afio deviday
aportes de hierro desde los 6
meses a los 3 afios. Se ha des-
crito una mayor prevalencia
de obesidad en la juventud
respecto a adoptados de Asiay
Europa, lo cual podria indicar
una mayor susceptibilidad
genética a la obesidad

Vacunaciones. 1. O.P.S.
tiene desarrolladas amplias es-
trategias de vacunacién en
toda América. Asi, las cober-
turas vacunales bdsicas (3 do-
sis al afio de edad de DTF, He-
patitis B y Haemophilus
Influenzae y 1 dosis de BCG
y sarampién) superan segiin
datos de la OMS el 90% de co-
bertura.

Ademds, entre los adopta-
dos, mas del 709 tienen cica-
triz de BCG y serologia pos-
tinmunizacién positiva de
Hepatitis B.

Por ello, las inmunizacio-
nes -si estdn documentadas-
son consistentemente fiables,

Los pocos estudios médi-
cos referentes a estos nifos,

sefialan la relacion de altera- pp
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AsoclacioNESfamilias

P ciones encontradas en nifios
de adopcién procedentes de
América del centro y del sur.

Valorando los resultados
obtenidos, aunque teniendo
en cuenta que los estudios es-
pecificos de nifios adoptados
en Latinoameérica son pocos,
se puede observar que los
nifios procedentes de Guate-
mala, Colombia, Ecuador o
Perti tienen en general meno-
res patologias serias, sufri-
miento emocional y retraso de
desarrollo psicornotor que los
adoptados en Asia o antigua
URSS. .
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SURCONTINENTE INDIO.
Area Geografica. La re-
gién denominada Subconti-
nente Indio comprende a los
siguientes paises (por orden al-
fabético): Afghanistdn, Ban-
gladesh, Bhutdn, India, Maldi-
vas, Nepal, Pakistdn y Sri
Lanka. S6lo dos de ellos, India
y Nepal, tienen relevancia ac-
tualmente desde el punto de
vista de la adopcidn interna-
clonal; en 2004, el 3,3% (185
de un total de 5.541) de los
nifios adoptados procedian de
India o Nepal (117 y 68 res-
pectivamente).

Los indicadores sociosa-
nitarios de ambuos paises son
similares, India y Nepal tienen
altas tasas de crecimiento
anual (1,7% y 2,3% respecti-
vamente) v fertilidad (3 v 4,2
respectivamente). La tasa de
mortalidad infantil es de las
més elevadas, v la renta per cé-
pita en salud de las mds bajas,

Junto cen Ftiopia, for-
man el grupe de paises con
condiciones mas desfavorables
de todos los que nutren la
adopcién internacional en Es-
pafia. Ademads, en Nepal sufren
las consecuencias de un con-
flicto armado desde hace mu-
chos afios.Una diferencia no-
table entre ellos es la referida a
la polio; India es un pais endé-
mico {con 130 casos notifica-
dos de la enfermedad por vi-
rus salvaje en 2004), pero no
Nepal (ningin caso desde
2000). Estos dos paises com-
parten en general el perfil de
enfermedades singulares de
otros de la regién del suroes-
te de Asta. La OMS dispone de
informacién detallada de am-
bos paises. m
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