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Resumen
Objetivo: estudiar el estado físico, el desarrollo psicomotor y la adaptación de niños

adoptados internacionalmente entre 1997 y 2004 en el País Vasco y Navarra al llegar y un año
después.

Material y métodos: doble encuesta médica y psicológica bilingüe anónima a todas las fa-
milias adoptantes.

Resultados: se enviaron 1.647 encuestas y se recibieron 420 (25,5%). Los niños provenían
de China, Latinoamérica y Europa del Este. Media y mediana de edad: 2 años.

Malnutrición: 9% índice de masa corporal (IMC) < 2 DE (desviaciones estándar); los valo-
res del Z score para el peso, la talla y el IMC evolucionaron de –1 DE al llegar a casi 0 DE un año
después.

Parasitosis intestinal: 18,5%; infección tuberculosa latente: 5,5%; serología de hepatitis B
alterada: 4%; una lúes tratada; anemia: 12,2%; alteraciones visuales: 11,4%; y déficit auditivo:
1%.

Trastorno psicomotor global:  2,5%, retraso área motora: 8%, comportamiento retraído
18,2%, conducta hiperactiva 18,6%. Un año después 1,6%, 5%, 7,1% y 13,2% respectiva-
mente. Ninguna alteración espectro autista. Control esfínteres, sueño y alimentación similares a
nuestra población.

Conclusiones: en general, alteraciones físicas poco graves con satisfactoria evolución. De-
sarrollo psicomotor adecuado para la mayoría. Al año buena evolución excepto los 7 casos gra-
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Introducción 
La adopción internacional ha experi-

mentado un incremento extraordinario
en los últimos años. España fue el pri-
mer país de la Unión Europea y el se-

gundo en el mundo en número absolu-
to de adopciones en 2004. Según datos
del Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales, en el período de 1997-2004 se
adoptó en nuestro país a 24.042 niños
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ves (4 con información preadoptiva al respecto). Se debe investigar sobre el excesivo número
de niños con comportamiento hiperactivo y sobre el posible retraso del lenguaje.

Con respecto a otras publicaciones, encontramos iguales patologías pero con incidencia
menor tanto en datos objetivos (auxología, vacunaciones y estudios complementarios) como
en el lenguaje, la adaptación social o el desarrollo psicomotor. El grado de satisfacción de los
padres es altísimo. 

Los gobiernos deberían exigir informes preadoptivos fidedignos y completos ya que la pa-
tología es, sin duda, mayor en estos niños. 

Los pediatras de Atención Primaria son los indicados para el diagnóstico y el seguimiento
coordinado siempre que se mejore la difusión de los protocolos de adopción internacional.

Palabras clave: Adopción internacional, Niños, Estado nutricional, Conducta, Desarrollo
psicomotor.

Abstract
Objective: to study physical status, psychomotor development, and social adaptation at

arrival and a year after of 420 children (25.5%) adopted internationally in the Basque Country
and Navarra. Most children come from China, Latin America and East Europe. Median and mo-
de: 2 years of age.

Method: medical and psychological survey administered to each of the adopting families
to complete with their pediatrician.

Results: 9% malnourished (BMI< 2 SD). Z score for weight, height and BMI increased from
–1SD to almost 0 SD after one year. 

Psychomotor retardation from mild to serious 8%. Introspective behaviour 18.6%. Hype-
ractive behaviour 18.2. After one year, 7% and 13% respectively.

No autistic spectrum disorders. Sphincter control, sleep quality and nutrition behaviour si-
milar to that of the local population.

Conclusions: mild physical diseases, the majority of which disappeared or were improved
after one year. Psychomotor development is good in general, especially after one year, except
for the seven severe cases, four of which had bad preadopting reports. There is a substantial
percentage of hyperactive behaviour and also a possible language delay.

In respect to other publications, vaccinations, nutrition, height, weight, examinations, so-
cial adaptation and psychomotor development showed better results.

Preadopting reports present serious deficits but are not always false. Our governments
should struggle to obtain good preadopting reports.

First line pediatricians are the appropriate ones to coordinate monitoring as long as the dif-
fusion of the adoption protocols improves.

Key words: International adoption, Children, Nutritional status, Behaviour, Psychomotor
development.



procedentes del extranjero; de éstos,
1.648 fueron adoptados por familias re-
sidentes en el País Vasco y Navarra1.

Se sabe que los niños adoptados tienen
más factores de riesgo para padecer pro-
blemas de salud que los nacidos en fami-
lias estructuradas. El objetivo de este es-
tudio es evaluar a los niños adoptados en
el País Vasco y Navarra al llegar y después
de un año. También se analizaron: la va-
riabilidad entre niños de diferentes oríge-
nes, la aparición de posibles secuelas, y el
uso de protocolos de estudio y segui-
miento por parte de los pediatras.

Material y métodos
Estudio retrospectivo descriptivo de

todos los niños adoptados en el extran-
jero desde 1997 hasta 2004. Desde julio
hasta diciembre de 2004, se envió una
encuesta médica y psicológica bilingüe
desde las Diputaciones Forales de Ála-
va, Guipúzcoa, Vizcaya y Navarra a ca-
da familia adoptante. Se respondía de
forma anónima y en ella se solicitaban
datos sobre la salud de su hijo al llegar y
12 meses después.

La primera parte de la encuesta cons-
taba de varios apartados médicos que
debían ser cumplimentados con la ayu-
da del pediatra del niño. En el primer
apartado, antecedentes del niño tanto
físicos como psicológicos o intelectuales

hasta el momento de la adopción. En el
segundo apartado, datos de la primera
evaluación en nuestro país, como lugar
del examen, exploración física y auxolo-
gía –posteriormente confrontada con
los estándares de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) para menores de
5 años y de nuestro entorno para ma-
yores2–, hematimetría, perfil férrico, cal-
cio/fósforo, perfil hepático, perfil renal,
serologías de lúes, hepatitis y virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), tres
estudios de heces con parásitos, copro-
cultivo, sedimento urinario, prueba de
Mantoux (y radiografía de tórax en su
caso) y comportamiento social (adecua-
do, retraído o hiperactivo), hábitos del
niño (sueño, esfínteres y alimentación)
y patrones del desarrollo psicomotor.

No se solicitó una valoración con exá-
menes específicos para el desarrollo. La
evaluación para alteraciones locomoto-
ra, del lenguaje y de la motilidad fina y
gruesa se realiza en nuestro medio con
el test Haizea-Llevant.

También se evaluó la concordancia o
no de estos datos con los informes reci-
bidos del país.

El último apartado refleja esta misma
información un año después de vivir en
la nueva familia y, para finalizar, se ano-
taban secuelas a largo plazo o enferme-
dades crónicas.
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La segunda parte de la encuesta solicitó
datos exclusivamente psicológicos y de
satisfacción de la familia: 44 cuestiones
en formato cualitativo contestadas por
los padres. Se dividía en cuatro bloques
relacionados con áreas problemáticas,
miedos educativos, vinculación familiar y
satisfacción por la adopción. Se finalizaba
preguntando a los padres sobre su nece-
sidad de recurrir a asociaciones de padres,
profesionales no pediatras y necesidades
generales a lo largo del proceso.

Cinco meses después del primer en-
vío, se realizó un segundo llamamiento
mandando de nuevo encuestas-recor-
datorio.

Resultados

Aspectos generales
Obtuvimos 420 encuestas de las

1.648 enviadas (25,5%), pero en algu-
nas de ellas no todos los datos estaban
cumplimentados; 226 fueron mujeres
(55%) frente a 190 varones (45%). Los
países de origen son superponibles a los
del resto de las comunidades españolas
(figura 1).

Sexo: en países de Europa del Este se
adoptó a casi el doble de niños que de
niñas (92/51), existiendo también un
predominio de varones en Sudamérica
aunque menos llamativo (52/41). Los

De Aranzabal Agudo M, y cols. La salud de los niños adoptados en el extranjero por familias del País Vasco y Navarra (1997-2004)

72 (430)

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen IX. Número 35. Julio/septiembre 2007

Otras
0%

Europa del este
40%

Asia
22%

América
27%

Desconocido
11%

Figura 1. Procedencia de los 420 niños estudiados (porcentaje).



adoptados en Asia son mayoritariamen-
te de sexo femenino (77/2).

Edad: media y mediana de edad de 2
años, con un rango entre 2 meses y 16
años (figura 2).

En sus países de origen han vivido el
68% en instituciones, el 19% en fami-
lias de acogida y un 11% en ambas resi-
dencias (un 2% no contesta).

El tiempo medio desde que llegó el ni-
ño hasta que fue visto por el pediatra
fue de 21 días. La segunda visita eva-
luada fue la de control un año después.
En la figura 3 se muestra el tipo de cen-
tro donde se realizó la evaluación del ni-
ño adoptado al llegar.

Datos preadoptivos
– Enfermedades hereditarias: sólo

conocemos tres casos de retraso
psicomotor en la madre; de los ni-
ños de éstas sólo uno es microcé-
falo con grave retraso psicomotor.

– Enfermedades de transmisión sexual
(ETS) en la madre: sólo contestaron
90 (20%), de los cuales, 13 casos
(14%) fueron positivos. De éstos,
10 son de países de Europa del Este,
2 de Sudamérica y 1 de China. 

– Alcoholismo materno: en 32 casos
(7,7% del total) se refería este an-
tecedente; de ellos, 25 eran origi-
narios de Europa del Este (71,8%),
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Figura 2. Edad de los niños en el momento de la adopción (años).



6 de Latinoamérica (15,6%) y 1 de
China.

– Parto: en el 67,1% (282) de los
casos ignoramos el momento del
parto y en el 26,5% el peso al na-
cer. Se definían como “pretérmi-
no” 38 niños, 27 (71%) de países
de Europa del Este y el resto de
Sudamérica; y 100 como “nacidos
a término”, de los cuales 18 fue-
ron de “bajo peso para su edad
gestacional” y no llegaban a los
2.500 g. No conocemos la edad
gestacional.

– En 16 niños se refería una condi-
ción relacionada con sufrimiento

fetal o hipoxia en el parto y en 2
con displasia broncopulmonar.

– El retraso psicomotor, intelectual y/o
neurológico está descrito en 50 ni-
ños de 297 (16,8%); predominan
entre ellos los de Europa del Este
(24) sin diferencia entre sexos.

– En los informes preadoptivos se
nombraron múltiples patologías:
cardiopatía (5), tuberculosis tratada
(2), desnutrición (8), anemias (7),
maltrato (5), infecciones broncopul-
monares o asma (33; 17 de Europa
del Este) y diversas infecciones leves
como otitis, dermatitis, varicela o
caries.
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Figura 3. Tipo de centro donde se realizó la evaluación inicial tras la llegada (porcentaje).



Vacunaciones
Sólo en 239 (57%) había datos sobre el

estado de inmunización. En el resto des-
conocemos el estado vacunal. El porcen-
taje de documentación obtenida fue simi-
lar según las procedencias aunque algo
superior en países de Europa de Este
(66%) que en asiáticos (61%) y sudame-
ricanos (58%). Analizando las vacunas
independientemente:

– BCG: el 78,9% está vacunado
(92% en los procedentes de países
de Europa del Este, 74% en asiáti-
cos y 55% en americanos).

– DTP: el 85,7% está vacunado, sin
apenas diferencias entre países.

– Antipolio oral: el 90,3% está vacu-
nado (el 94% de los procedentes
de Europa del Este y Asia y el 82%
de los de América Latina).

– Hepatitis B: el 65% está vacuna-
do (pero de Latinoamérica sólo el
40%).

– Antisarampionosa: el 65% está va-
cunado (un 55,3% de los proce-
dentes de América Latina, un 73%
de los de Europa del Este y un 70%
de los de Asia).

Enfermedades encontradas
En la tabla I se muestran los exámenes

realizados. En la tabla II se pueden ver
las enfermedades más importantes en-
contradas.

Como se observa en las figuras 4, 5 y
6, sólo un 9% de los niños estaba por
debajo del percentil 3 del peso al llegar;
un 8% en el caso de la talla. Y el 100%
ha entrado en percentiles apropiados 12
meses después de su llegada. Los valo-
res medios de Z score para el peso y pa-
ra la talla fueron respectivamente de
–0,83 y –0,78. Al año, fueron de –0,09
y –0,11 respectivamente considerándo-
se malnutrición un IMC < 2 DE. Los pe-
rímetros craneales estaban en percenti-
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Estudio n Porcentaje

Hematimetría 305 72,6
Bioquímica básica 284 68
Parásitos en heces 270 66
Función visual y auditiva 377 90
Mantoux 128 38
Serologías 128 38
Coprocultivo 227 60
Valoración auxológica 370 88

Tabla I. Exámenes complementarios realizados (porcentaje sobre el total de niños evaluados)



les, excepto tres que se situaban por de-
bajo del percentil 3.

En cuanto a los resultados de la bioquí-
mica básica, las alteraciones más fre-

cuentes se encontraron en el perfil hepá-
tico (6,7%), el metabolismo calcio/ fós-
foro (5,6%) y la proteinemia sérica (4%).
También, un 4,8% de los coprocultivos
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Patologías importantes encontradas Porcentaje al llegar Porcentaje al año

Alteraciones auditivas 1,1 2
Alteraciones visuales 11,4 11,1
Anemia 12 NC
Parásitos intestinales 18,5 0
Serología positiva del virus de la hepatitis B 3,8 NC
Infección latente de tuberculosis 5,5 NC
Lúes 1 1
Serología positiva del virus de la inmunodeficiencia humana 0 1*
Malnutrición por auxología 9 0

* Caso dudoso; posiblemente se trata de un error. NC: no consta.

Tabla II. Enfermedades encontradas al llegar y al año de su estancia con la familia adoptante
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fueron positivos. Otras patologías en-
contradas fueron: dos esferocitosis, una
celiaquía, una pubertad precoz femeni-
na, un caso de secuelas radiológicas de
raquitismo y una psoriasis cutánea. Preci-
saron valoración cardiológica doce niños,
de los cuales sólo en uno se diagnosticó
una comunicación interauricular. Tam-
bién fueron frecuentes las enfermedades
respiratorias agudas, otitis medias, der-
matitis atópicas, problemas ortopédicos
como genu valgo o pies cavos y en algún
niño patologías congénitas susceptibles
de tratamiento quirúrgico.

Desarrollo psicomotor
A su llegada se valoraron cualitativa-

mente alteraciones en la exploración en
diversos aspectos de desarrollo psicoso-
cial. En este campo el porcentaje de res-
puestas fue del 93%.

Hubo alteración del aparato locomo-
tor –incluidos defectos ortopédicos– en
el 9% de los niños y algún tipo de pro-
blema en la manipulación en el 7,5%
(en conjunto, un 8%). Al año, 16 niños
(4,2%) presentaban alteraciones loco-
motoras, 9 de ellos no detectados en la
valoración inicial y 7 con problemas en
la manipulación motora (en conjunto,
5%) (tabla III).

Retraso en el lenguaje se diagnosticó
en el 19,5% (se valoró esta cuestión só-
lo en mayores de 2 años). Al año, per-
siste en un 10,2% de los mayores de 2
años. El porcentaje oscila entre el 8,5-
10,2% según se considere 2 ó 3 años el
límite para la valoración. En el grupo de
niños de Latinoamérica es sólo del 4%.

Comportamiento: el 18,2% de los ni-
ños mayores de 1 año son calificados de
“comportamiento retraído” por su pe-

De Aranzabal Agudo M, y cols. La salud de los niños adoptados en el extranjero por familias del País Vasco y Navarra (1997-2004)

78 (436)

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen IX. Número 35. Julio/septiembre 2007

Alteraciones del desarrollo Porcentaje al llegar Porcentaje al año

Déficit motor 8,0 5,0
Retraso del lenguaje 19,5 10,0
Comportamiento retraído 18,2 7,1
Comportamiento hiperactivo 18,6 13,2
Alteraciones del espectro autista 0 0
Alteraciones de la alimentación 35,4 9,7
Alteraciones del sueño 14,0 5,6
Falta de control del esfínter anal 5,5 0,78
Falta de control del esfínter urinario 5,5 0,78
Retraso global (en varios ítems) 2,5 1,6

Tabla III. Enfermedades encontradas al llegar y al año de su estancia con la familia adoptante



diatra y su familia, mientras que el
18,6% muestra “comportamiento hipe-
ractivo” y el 63,2% conducta calificada
como adecuada a su llegada. Al año, un
7,1% de los niños se seguía definiendo
como retraído y un 13,2% como de
comportamiento hiperactivo. En ningún
caso se han detectado alteraciones en la
conexión con el medio ni se han etique-
tado de trastornos del espectro autista
ni al llegar ni en sucesivas visitas.

En cuanto a los hitos de adaptación
social, alimentación, control de esfínte-
res y sueño, observamos que:

– Al llegar, el 14% duerme mal; al
año, el 5,6%.

– Control de esfínter anal: el 5,5%
de niños con más de 3 años no
controlaba el esfínter anal al llegar;
y queda un solo caso por resolver
un año después (0,78%). Control
diurno de esfínter urinario: idénti-
cas cifras al caso anterior.

– Alimentación: el 21,4% come exa-
geradamente al llegar y el 14% co-
me demasiado poco. De ellos, el
6,3% sigue comiendo exagerada-
mente un año después mientras que
lo hace demasiado poco el 3,4%.

Entre los diagnósticos finales de pato-
logías neuropsiquiátricas figuran: una
parálisis cerebral, una disfasia, un tras-
torno grave del comportamiento y cinco

retrasos psicomotores globales; en con-
junto, un 2,5%. Tres de ellos tuvieron
partos prematuros y cuatro informes de
retraso psicomotor. No incluimos retra-
sos leves en un área exclusivamente.

Se comprueba que entre los 19 con
un peso menor de 2.000 g al nacer, hay
posteriormente tres alteraciones visua-
les, tres auditivas, tres motoras, cuatro
comportamientos hiperactivos, dos re-
trasos del lenguaje, un retraso escolar y
una microcefalia.

Entre los 32 con antecedente de alco-
holismo materno hay retrasos motores
o de lenguaje en cinco, alteraciones vi-
suales en cuatro, comportamientos hi-
peractivos en cuatro y uno con compor-
tamientos retraído.

Satisfacción por la adopción: siendo
las respuestas mucho, bastante, poco o
nada, sólo una familia está poco con-
tenta con el aspecto físico del niño, otra
con el aspecto psicológico y cinco poco
contentas con la evolución de su hijo. El
resto, el 99%, están muy o bastante
contentas.

Discusión
Se estudió a toda la población de ni-

ños adoptados del País Vasco y Navarra
y no sólo a los niños dirigidos a un cen-
tro terciario o profesional especializado
determinado. En este aspecto se dife-
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rencia de casi todos los trabajos publica-
dos hasta el momento y puede ser clave
para explicar los satisfactorios resulta-
dos obtenidos. El 80% fue visto en con-
sultas de Atención Primaria (gratuita en
nuestro país). Sólo se vio al 3% en una
consulta hospitalaria.

El porcentaje de encuestas recibidas
(25%) fue decepcionante, puesto que
no hay apenas datos sobre adoptados
en nuestro país y se supone que son fa-
milias concienciadas al respecto, lo que
podría producir un cierto sesgo de resul-
tado desconocido. Sin embargo, la
muestra es buena y suficiente. Hay que
añadir la falta de datos en algunas en-
cuestas. Ambas cosas han impedido
efectuar una aplicación estadística de
mayor potencia.

La edad, la relación de sexos y el origen
de los niños coinciden con la distribución
en el resto de comunidades españolas pe-
ro no siempre con los trabajos publicados
en Norteamérica (EE. UU.). 

Un dato curioso es que muchas fami-
lias con hijos biológicos previos adoptan
a niños: el 28% frente al 6% en años
previos3.

La falta de seguimiento del protocolo
puede explicarse por su divulgación en
el año 2001 en nuestra comunidad ha-
biendo sido muchos de los niños adop-
tados.

La edad de adopción, aunque con un
gran rango, tiene una media y una me-
diana de 2 años. Esto es importante
porque la edad es un factor determi-
nante a la hora de hallar patologías. Se
usaron las tablas de desarrollo de nues-
tro medio siguiendo la propuesta de la
OMS, que afirma que los niños que cre-
cen en un ambiente óptimo tienen simi-
lar crecimiento final independientemen-
te de sus antecedentes geográficos y/o
genéticos4, aunque tampoco con las
nuevas tablas de la OMS para menores
de 5 años aparecen más malnutriciones.

Seguimiento del protocolo 
para niños adoptados
Tomando como modelo el protocolo

de consenso pediátrico sobre niños adop-
tados promovido por CORA5, podemos
observar que la fecha de la primera visita,
las exploraciones de desarrollo psicomo-
tor y físico y los datos auxológicos son re-
cogidos en casi todos los niños cuando
acuden a sus pediatras. Sin embargo, los
datos analíticos rondan el 70%; la prueba
de Mantoux sólo se recoge en el 32% de
los casos y, como hemos mostrado en
nuestra población de niños adoptados,
esta prueba es positiva en un número no
despreciable.

Esto puede explicarse porque el pro-
tocolo se divulgó en nuestra comunidad
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a finales del año 2000 y muchos de los
niños adoptados lo fueron anteriormen-
te. Sin embargo es importante, pues la
omisión de determinadas analíticas o la
equivocada interpretación de los resul-
tados constituyen la primera causa de
error diagnóstico. Hostetter vio que ha-
bía un 63% de diagnósticos insospe-
chados y la mayoría detectados exclusi-
vamente por análisis básicos; y la mitad
hubieran dado secuelas a largo plazo de
no corregirse6,7.

Informes preadoptivos
El dato más significativo es que dispo-

nían de informes preadoptivos un núme-
ro muy escaso de adopciones y si dispo-
nían de ellos tenían muchas carencias.
Esto coincide con otros trabajos8. Un to-
tal del 7,7% de familias sabía que había
antecedentes maternos de alcoholismo.
Sin embargo, 373 no conocían el antece-
dente, por lo cual el número podría ser
mayor. De ellos, hay problemas de com-
portamiento o de desarrollo en el 43%.
Lo mismo ocurre con el 4% de antece-
dentes de ETS, que contaba con 330 ca-
sos desconocidos.

El peso al nacimiento resulta descono-
cido en 269 niños. Aun así, de los 138
restantes, entre prematuros menores de
2.500 g y bajo peso para la edad gesta-
cional hay 38 casos (27%). Es posible

que al ser un dato muy influyente en el
futuro de los bebés, en el país de origen
sólo se diera información de los casos pa-
tológicos, suponiéndose el resto de casos
con parto normal. En cualquier caso, si
consideramos de riesgo a niños con un
peso menor de 2.000 g, el porcentaje
disminuiría al 6,1%, lo cual coincide con
la tasa de prematuros menores de 36 se-
manas en el año 2000 en nuestra comu-
nidad, que fue de 6,8%.

En suma, de los 54 casos con informe
preadoptivo de retraso intelectual o
neurológico grave, sólo 18 (8%) tuvie-
ron alguno de los aspectos investiga-
dos patológicos a su llegada, siendo la
hiperactividad el problema más detec-
tado. Esto coincide con Albers y John-
son9, que comparan informes pre- y
postadoptivos y concluyen que coinci-
den en muy poco: a pesar de oscuros
diagnósticos especialmente neurológi-
cos, se vio que ningún niño tenía un
problema grave y muchos otros diag-
nósticos no se confirmaron aunque
aparecieron algunos nuevos. Sí halla-
ron altos porcentajes de retraso del de-
sarrollo motor fino (82%), del lenguaje
(59%) y emocional (53%)9. La conclu-
sión es que existe una gran carencia de
informes y una gran discrepancia entre
éstos y la realidad, pero siguen siendo
niños de gran riesgo.
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Hay algunos trabajos que valoran el
estado físico de estos niños al llegar; sin
embargo, excepto alguno reciente en
España10 y otro en Francia11, casi todos
son norteamericanos8,9,12-14. Estos estu-
dios difieren enormemente en el porcen-
taje de afectados aunque no en las pato-
logías. Esa diferencia puede deberse a
que los niños son de distinto origen y
edad; unos han estado en orfanatos y
otros en familias de acogida, y los méto-
dos de estudio han sido variables. Ade-
más, algunos se han realizado hace 20
años y la situación del país “donante”
en algunos casos era de catástrofe (gue-
rras, inundaciones, dictaduras, epidemia
por transmisión de sangre contaminada
de forma masiva…) o de enorme pobre-
za, o las situaciones socioeconómicas o
las políticas referentes al cuidado y la ce-
sión de niños abandonados han cambia-
do.

Vacunas
Nuestros resultados coinciden con

Miller15, que encuentra cartillas de va-
cunación en el 54% de los guatemalte-
cos, y con Albers9, en cuyo estudio sólo
hay informes vacunales en un 57%;
aunque en nuestro estudio los que tie-
nen cartilla vacunal tienen más comple-
tas las inmunizaciones. Lo ideal sería
comprobar el grado de inmunidad por

la titulación serológica, pero esto no es
posible retrospectivamente; y, por otro
lado, Hostetterxvi y Miller15 demostra-
ron (aunque sin grupo control) que los
títulos de anticuerpos en niños adopta-
dos no correspondían con lo escrito en
los informes. En nuestro medio, si hay
dudas se repite la vacunación sistemáti-
ca empezando de cero, y si el informe
es creíble se continúa el calendario se-
gún la edad.

Anemias
Las anemias tanto ferropénicas como,

en menor medida, por hemoglobinopa-
tías u otras son más frecuentes en estos
niños. Las prevalencias en niños adop-
tados oscilan entre el 3,4% de Jenista17,
hasta más del 30% de varios estudios
tanto de Miller8,12,15 como europeos10,11.
En nuestro trabajo es del 12%.

Parásitos intestinales
Nuestra incidencia del 18,5% es habi-

tual en otros estudios, en los que varía
desde el 1,7% de Oliván18 o el 3,6% de
Johnson13 hasta el 35% que obtiene Mi-
ller15. Normalmente, estas parasitacio-
nes parecen lógicas en niños provenien-
tes de instituciones donde hay poca
higiene y fácil contagio. Aunque tienen
escaso reflejo clínico a corto plazo, se
recomienda el análisis de heces (detec-
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ción de parásitos en tres muestras suce-
sivas).

Hepatitis B
El 50% de los rumanos adoptados en

1990 estaba infectado por transmisión
horizontal4 y en otros países de Europa
del Este, África y Asia el contagio tam-
bién era frecuente9,13,17. Actualmente,
en muchos países se vacuna a los re-
cién nacidos y la infección está presen-
te en menor número. En los últimos es-
tudios de Miller15 con niños rumanos y
chinos aparece en un 6-9% de los ca-
sos y con latinoaméricanos no se en-
cuentra a ningún niño infectado; Sone-
go halla un 16,2% en niños africanos10

y Oliván18 tan sólo un 3,3% con niñas
chinas, cifra cercana a la nuestra de un
4%.

Aun así, la tasa de prevalencia de la
hepatitis B en la población general del
País Vasco en el año 2000 fue sólo del
1,22/100.00019, por lo cual las preva-
lencias halladas obligan a realizar este
examen al llegar y a asegurarse de que
los familiares están vacunados.

Lúes
La incidencia es extremadamente baja

en todos los estudios excepto en los
africanos, que es del 5,4%11, y en países
de la antigua URSS9, pero al ser una en-

fermedad tratable es recomendable in-
vestigarla siempre.

Infección por el VIH
Apenas ha habido casos en niños adop-

tados excepto en Rumanía en la época de
Ceaucescu. Tal vez fallecen antes de lle-
gar o probablemente los excluyen de las
listas de candidatos para adopción.

En nuestro estudio apareció una sero-
logía positiva al año de estar aquí pero
telefoneados todos los hospitales de la
zona, no tienen referencia de este posi-
ble caso, por lo cual pensamos que se
trata de un error. Sin embargo, siguen
teniendo altas tasas en zonas de Tailan-
dia, India y África20, y dado que el trata-
miento mejora e impide complicaciones,
es fundamental su investigación.

Tuberculosis
La infección tuberculosa en los países

de procedencia es más frecuente que en
las sociedades occidentales; la tasa en
menores de 14 años, en el año 2000, se-
gún Salud Pública del País Vasco fue de
2,84/100.00019 y las prevalencias en
otros estudios con menores adoptados
oscilaban aproximadamente entre 2-8%6-

9,12-16, rango en el que se incluye nuestra
muestra con un 5,5%. Por eso, tanto en
niños adoptados como en inmigrantes se
recomienda realizar el Mantoux y se deja-
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rá la realización de la radiografía de tórax
para los casos en que la sintomatología lo
indique.

Malnutrición, crecimiento
Además de estar presentes en un alto

porcentaje de los niños adoptados inter-
nacionalmente tanto la malnutrición co-
mo el retraso de crecimiento, hay asocia-
ción negativa del Z score de las tallas con
el tiempo de orfanato (carencias físicas y
afectivo-sociales) y correlación directa
entre el retraso del peso, la talla y el perí-
metro craneal con el retraso psicomotor
según ha quedado ampliamente demos-
trado18,21. En cualquier caso, los estudios
a medio plazo demuestran que la recu-
peración es total física, mental y en pro-
blemas de comportamiento si la malnu-
trición no era muy grave y la adopción
fue antes de los 6 meses y muy buena si
fue antes de los 4-6 años11,14,22-26.

En nuestro estudio aparece un 9% de
malnutridos, dato considerable pero in-
ferior a los de otros trabajos. Asimismo,
nuestros resultados para los Z scores de
peso y talla han sido muy favorables,
estando la media al llegar en valores ba-
jos pero dentro de 1 DE.

La explicación puede ser que hemos
definido malnutrición como una IMC
menor de –2 DE pero también que las
condiciones de alimentación y afectivi-

dad en que viven actualmente estos ni-
ños en determinados países de origen
han mejorado. Esto, unido a que los pe-
rímetros craneales casi en su totalidad
estaban dentro de percentiles y a que la
edad media del grupo era de 2 años, ha
podido contribuir a la buena recupera-
ción de peso y talla obtenidos al año de
vivir entre nosotros.

Desarrollo psicomotor
Nuestros resultados (8% de retraso

motor y 19% del lenguaje) han sido pe-
ores que en la población general, pero
mejores que los de casi todos los traba-
jos publicados6,9,14,17,22, aunque teniendo
en cuenta que sus cifras de prevalencia
varían entre el 5-75%. La razón de este
amplio rango tal vez sea que valorar el
desarrollo psicomotor y del lenguaje en
niños adoptados a su llegada no es fácil:
no hay pruebas de desarrollo formales
para una población que, en muchas
ocasiones, no habla nuestro idioma, no
ha recibido aprendizaje básico ni estí-
mulos de ningún tipo, no tiene fuerza
muscular y/o carece de estabilidad
emocional para llevar a cabo un examen
formal a su llegada. Todo esto puede
llegar a hacer pensar en un falso retraso
del desarrollo. Nosotros hemos confia-
do en el test Haizea Llevant y en la ex-
periencia de nuestros pediatras ya que
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aunque le puede faltar precisión, sí de-
tecta los signos de alarma en el desarro-
llo psicomotor. Por otro lado, insistimos
en que nuestro trabajo incluye a todos
los niños adoptados y no sólo a los que
van a un especialista.

Al igual que en el plano físico y la mal-
nutrición, los niños tienen una buena re-
cuperación al año. Los pacientes clara-
mente retrasados fueron enviados al
especialista.

Hay que destacar de nuevo que entre
los informados como prematuros he-
mos encontrado posteriormente una
gran parte de los problemas de desarro-
llo y comportamiento.

Retraso del lenguaje
Hasta el momento, la US Preventive

Services Task Force no ha incluido la
adopción como factor de riesgo para el
retraso del lenguaje pues no hay estrate-
gias de detección en poblaciones espe-
ciales. Pero, lo que es más importante,
concluye que no hay datos suficientes
para manifestarse a favor o en contra del
uso sistemático de pruebas formales bre-
ves para detectar los retrasos del lengua-
je en niños menores 5 años en el ámbito
de la asistencia primaria25.

La prevalencia de los retrasos del len-
guaje varía entre el 2,3-19% en menores
de 5 años26. Según estos datos, nuestras

cifras serían iguales o inferiores a las de la
población general, resultado que mues-
tra lo dificultoso de esta valoración.

El porcentaje hallado de alteraciones
auditivas es algo inferior al 3% que obtie-
nen en otros estudios6,10, pequeño para
ser el causante de un retraso del lenguaje
pero suficiente para pensar en este posi-
ble diagnóstico debido a la prematuridad,
los antecedentes familiares u otitis mal
tratadas.

Desarrollo emocional 
y comportamiento
En situación de orfanato, o incluso tras

pasar por casas de acogida, los niños
adoptados no han podido crear relacio-
nes intensas y prolongadas, no tienen un
referente claro, ni el sentimiento de ser
importantes para nadie. Esto puede cau-
sar baja autoestima y lo que en psicolo-
gía se denomina “trastorno de apego” y
“falta de vínculo”.

Según algunos autores27,28, el orfana-
to, incluso sólo durante los dos primeros
años de vida, podría ocasionar graves
efectos a largo plazo sobre el comporta-
miento social y afectivo, como proble-
mas de sueño, enuresis o encopresis,
conductas de autoestimulación y autoa-
gresión, tendencia a las rabietas, falta
de amigos íntimos y querencia por los
adultos, hiperactividad, agresividad o
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conducta antisocial, llegando a patrones
pseudoautísticos29. Pero éste es un tema
muy controvertido y otros lo desmien-
ten. Incluso algunos resultados paradó-
jicos de estos trabajos mostraban más
alteraciones en niños adoptados antes
de los seis meses de edad que en adop-
tados mayores.

Por otro lado, en una encuesta realiza-
da a padres de niños adoptados y a sus
médicos, mientras que los primeros vie-
ron problemas sólo en un 9% de los ni-
ños, los pediatras los señalaron en el
22%. Esto nos llevó a estudiar el proble-
ma con la visión del pediatra y de los pa-
dres. Nuestras respuestas han obtenido
buenos resultados en cuanto al sueño, el
control de esfínteres y la alimentación,
pero no tan buenos, como ya hemos di-
cho, en cuanto al comportamiento hipe-
ractivo (un 18% en la primera visita y un
13% al año), o retraído (18 y 7% respec-
tivamente).

La prevalencia del TDAH (trastorno por
déficit de atención e hiperactividad) esti-
mada varía según los países, las escalas
para orientar el diagnóstico, los cambios
sucesivos de los criterios diagnósticos y la
influencia de factores culturales y del ni-
vel socioeconómico. Nuestra encuesta no
estudiaba la presencia formal del TDAH
sino que simplemente preguntaba a pa-
dres y pediatras sobre la observación en

sus hijos de “comportamiento” hiperacti-
vo. Y, según esto, nuestras estimaciones
sobrepasarían la prevalencia en población
general de Europa (2-5%)30 y EE. UU. (4-
12%)31, aunque no tanto a las de Latino-
américa (16%)32.

En conjunto, es una observación re-
petida que se mantiene al año más de lo
deseable. Sería recomendable estudiar
más profundamente este trastorno en
niños adoptados y tenerlo presente a la
hora de evaluarlos para poder ofrecer
un correcto tratamiento.

La mayoría de los problemas emocio-
nales se corrigen con el tiempo aunque
siempre con la premisa de cuanto antes
ocurra la adopción, menor la patología;
también aquí la barrera se sitúa en los
5-6 años33.

En conclusión, los niños adoptados en-
tre 1997 y 2004 en el País Vasco y Nava-
rra presentaron, en general, alteraciones
físicas o psicológicas poco graves y que
en su mayoría desaparecen o aminoran al
año de edad. Su grado de adaptación so-
cial al año es bueno y el grado de satisfac-
ción de los padres es altísimo. Sin embar-
go, sí existe un pequeño número de niños
con patologías graves de los cuales algu-
nos presentaban un informe preadoptivo
negativo que resultó ser cierto y parece
haber un porcentaje mayor que en la po-
blación general tanto de niños con “com-

De Aranzabal Agudo M, y cols. La salud de los niños adoptados en el extranjero por familias del País Vasco y Navarra (1997-2004)

86 (444)

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen IX. Número 35. Julio/septiembre 2007



portamiento” hiperactivo como de posi-
bles retrasos del lenguaje; ambos temas
deberán ser estudiados profundamente
en el futuro. Parece tener importancia en
nuestros resultados el haber tomado una
muestra de niños que van al pediatra ge-
neral y no a un especialista concreto. Hu-
biera sido útil tener un grupo control pe-
ro, al no haberlo, queda en el aire la
pregunta de si a los niños adoptados, por
el hecho de serlo y de ser tan deseados,
se les mira meticulosamente cualquier pa-
tología.

En nuestra opinión, los pediatras de
Atención Primaria son los indicados para

detectar los problemas y hacer un segui-
miento coordinado de los niños enviando
a los que lo precisen a los especialistas.
Sin embargo, resulta imprescindible reali-
zar una mejor difusión de los protocolos
de control y seguimiento de los niños
procedentes de adopción internacional,
pues en demasiados casos faltan explora-
ciones importantes.
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