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FunpAmMENTO: Analizar los problemas de salud
de los nifios extranjeros adoptados en Espa-
fa.

PACIENTES Y METODO: Estudio de 135 historias
clinicas en un hospital de Madrid para de-
terminar la prevalencia de malnutricion,
anemia, parasitosis y otras enfermedades.
ResuLTADOS: Un 18,9% de los nifios estaba
totalmente sano, un 37,8% presentaba una
tnica enfermedad y un 43,3%, dos o mas.
El 32,3% presentaba anemia, el 30,2% pa-
rasitosis y el 25,2% malnutricién.
CONCLUSIONES: La elevada morbilidad detec-
tada demuestra la necesidad de atencion
médica especifica para este grupo de nifios.

Palabras clave: Salud infantil. Adopcién
internacional. Morbilidad. Malnutricién.

Health problems of foreign
adopted children in Spain

BackGrouND: We decided to assess the he-
alth problems of internationally adopted
children in Spain.

PATIENTS AND METHOD: Retrospective study of
135 medical records from the Hospital
Nifio Jesus, Madrid. The prevalence of mal-
nutrition, anemia, parasitosis and other ac-
quired and congenital diseases was studied.
ResuLTs: 18.9% of children were considered
completely healthy; 37.8% children had a
single disease and 43.3% had two or more.
32.3% were found to have anemia, 30.2%
parasitosis and 25.2% malnutrition.
ConcLusions: The high morbidity figures ob-
served in our study reinforces the need of
special medical care in this group of chil-
dren.
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La adopcioén internacional continta cre-
ciendo en Espafia. En el afio 2000 se
adoptaron 3.062 nifios extranjeros, que
procedian mayoritariamente de China,
Rusia y Rumania, y representaban un
78% de todas las adopciones!.

Mediante este estudio pretendemos eva-
luar la necesidad de recibir atencion mé-
dica especfifica de este grupo de nifios a
su llegada a Espafa. Para ello, se ha
analizado la presencia de distintos pro-
blemas de salud en los nifios adoptados
que fueron atendidos a su llegada a Es-
pafia en el Hospital del Nifio Jests (HNJ)
de Madrid en los afios 1999 y 2000.

Pacientes y método

Se estudiaron las historias clinicas de nifios extranje-
ros adoptados que fueron examinados en la consulta
de Pediatria Social del HNJ de Madrid entre el 1 de
enero de 1999 y el 31 de diciembre de 2000. Tras
excluir a los nifios que acudieron a consulta 4 sema-
nas después de llegar a Espafa, se estudiaron 135
nifios analizando las siguientes variables: peso y talla,
hemoglobina en sangre, transaminasas en sangre,
parasitos en heces, pruebas para sifilis (RPR), virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), mediante
virus de la inmunodeficiencia humana (técnica de
ELISA), hepatitis (determinacién de HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc, HBe Ag, anti-HBe, anti-VHC), Mantoux (PPD,
5Ul) y diagnéstico clinico.

Para evaluar la malnutricion se calculd el z-score de
peso por talla, peso por edad y talla por edad utilizan-
do como referencia las medidas poblacionales estable-
cidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?4.
El z-score expresa el valor del indice antropométrico
en numero de desviaciones estandar (DE) por debajo
o por encima del valor medio de referencia.

Segln los criterios de la OMS®# se definen como ni-
flos con baja talla por edad, bajo peso por edad y
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bajo peso por talla aquellos que presentan un z-score
inferior a dos DE por debajo de la media de la pobla-
cion de referencia de la OMS. La OMS establece la
intensidad de malnutricién en una poblacién en fun-
cién de la prevalencia de nifios con baja talla por
edad, bajo peso por edad y bajo peso por talla*.

Para la comparacion de variables cuantitativas se uti-
lizé la prueba de comparacién de medias (t de Stu-
dent), y la prueba de la y? para comparar prevalen-
cias. Para la gestion y andlisis de datos se utilizaron
los programas Excel, Epi Info.6 y SPSS.9.

Resultados

Caracteristicas de los nifios

La edad media (DE), en el momento de
la consulta, era de 26,6 (20,5) meses y el
91,9% tenia una edad inferior a 5 afios.
El 78,5% eran nifias y el 21,5% nifios.
Procedia de China un 58,5%, de Rusia el
10,4%, de la Europa del Este el 18,5%,
de la India un 6,7% y de América Latina
el 5,9%.

Retraso de crecimiento y malnutricion

Los z-score promedio para los indices de
peso/talla, talla/edad y peso/edad fueron
-0,68, -1,04 y -1,24, respectivamente.
El 5,2% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,45-8,95) de los nifios se situaba
por debajo de -2 DE en indice peso/talla
y el 20,7% (IC del 95%, 13,9-27,5) en
indice talla/edad. Segun los criterios de la
OMS?#, esto indica un estado de malnutri-
cion medio. Sin embargo, respecto al in-
dice peso/edad, la proporcion de nifios
con un z-score por debajo de —2 DE fue
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cion de frecuencia del
peso por edad de los ni-
flos de la muestra y de la
poblacién de referencia.
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TABLA 1
Peso por edad: z-score medio por region de procedencia de los niiios estudiados
Region Media z-score N.° de nifios N.° de nifios con z-score Disminucién -2 DE (%)
por peso/edad inferior a -2 DE
China -1,23 79 19 24,1
Rusia -1,49 14 7 50,0
Europa del Este -1,18 25 3 12,0
India -1,74 9 5 55,6
América Latina -0,53 8 0 0
Total -1,24 135 34 25,2

del 25,2% (IC del 95%, 17,9-32,5), por
lo que el estado de malnutricion de este
colectivo puede considerase alto.

En la figura 1 se expresa la diferencia en-
tre el grupo de nifios estudiado y la po-
blacién de referencia de la OMS, compa-
rando la distribucién del z-score por
peso/edad.

El z-score medio del indice peso/edad se-
gln la procedencia de los nifios oscild
entre —0,53 (América Latina) y —1,74 (In-
dia) (tabla 1). Al comparar el z-score me-
dio de los nifios de cada region con el
z-score medio del resto de los nifios, se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas Unicamente para los nifios
de América Latina (p = 0,008), que pre-
sentaban un z-score més elevado que el
resto del grupo. El 24,1% de las nifias
chinas adoptadas presentaban bajo peso
(tabla 1), cifra muy superior al 9,3%
de prevalencia de bajo peso en nifias de
edad entre O y 4 afios* en la Ultima en-
cuesta de nutricion realizada en China
(1998).

Anemia

Segun la OMS, cifras por debajo de 11
g/dl de hemoglobina en sangre en meno-
res de 6 afios e inferiores a 12 g/dl en
mayores de 6 afios® establecen la pre-
sencia de anemia. Con estos criterios, la
prevalencia de anemia en los 127 nifios
en que se disponia de este dato era del
32,3% (IC del 95%, 24,2-40,4). No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas segln la region de origen.

Parasitosis intestinales

En el 30,2% (IC del 95%, 22,2-38,29) de
127 nifios estudiados se encontraron pa-
réasitos en heces. No se apreciaron di-
ferencias significativas segun la pro-
cedencia. El parasito aislado con mas
frecuencia fue la Giardia lamblia (16,7%).

Otras enfermedades

El 14,8% de los nifios padecia alguna en-
fermedad congénita, destacando por su
frecuencia las malformaciones 6seas o
articulares (6 nifios) y el estrabismo (5 ni-
fios), y por su gravedad, un caso de car-
diopatia grave y un caso de sffilis congé-
nita.
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Excluyendo la anemia, parasitosis y mal-
nutricion, un 42,2% de los nifios pre-
sentaba al menos una enfermedad
adquirida. Un 8,9% tenia problemas der-
matolédgicos, un 5,2% escabiosis o pedi-
culosis, y un 5,2% infeccién respiratoria
aguda. Destaca que 9 nifios (6,7%) pre-
sentaban problemas hepéticos: 4 de ellos
con hepatitis B (3 AgHBe+, que indica
replicacion activa y alta capacidad de
contagio), dos con hepatitis A en fase
aguda y un caso con anticuerpos antihe-
patitis C.

Sélo 6 de los 116 nifios a los que se apli-
caron 5 Ul de PPD ofrecieron un resultado
positivo (diametro > 10 mm), pero ningu-
no presentaba sintomas clinicos de tuber-
culosis. Ningun nifio resultd VIH positivo.
Una nifia, RPR positiva, fue diagnosticada
de sifilis congénita, un nifio de raquitismo
grave y uno mas de pielonefritis.

Respecto a los problemas psiquicos, 10
nifios (7,4%) presentaban problemas im-
portantes de comportamiento: 7 un mar-
cado retraso psicomotor y tres problemas
de hipermotricidad.

Asociacion de enfermedades

En 127 nifios se pudieron evaluar la mal-
nutricion, anemia, parasitosis y presencia
de enfermedades congénitas y adquiri-
das. Solo 24 nifios (18,9%; IC del 95%,
12,1-25,7) estaban completamente sa-
nos; el 81,1% restante (IC del 95%,
74,3-87,9) padecia al menos una enfer-
medad. Entre los nifios enfermos, el
46,6% presentaba un Unico problema de
salud, mientras que el 53,4% restante
presentaba dos o mas.

Discusion

Los 135 nifios estudiados suponen el
10,2% de todos los nifios llegados a la
Comunidad de Madrid por adopcién in-
ternacional en 1999 y 2000. La elevada
proporcion de nifas se debe a que todos
los menores procedentes de China (n =
79) lo eran.

Por tratarse de una muestra de conve-
niencia, su representatividad es cuestio-
nable. Sin embargo, la prevalencia de
anemia en nuestro estudio es similar a la
de otros estudios sobre nifios adoptados:
Miller® encuentra una prevalencia del

31% en una muestra de 129 nifios adop-
tados de 22 pafses y un 35% en nifios
chinos.

Las parasitosis, presentes en un 30% de
estos nifios, deben diagnosticarse y tra-
tarse tempranamente para evitar compli-
caciones y su propagacion en la familia y
el entorno.

Por su gravedad y contagiosidad es im-
prescindible diagnosticar los casos de
hepatitis. La prevalencia de hepatitis y/o
aumento de transaminasas en nuestra
muestra (6,7%) es similar a la hallada en
otros estudios de nifios adoptados’ (6%
de Ag HBs positivos en nifios chinos en
uno de los estudios revisados y un 5% en
otro estudio realizado en 293 nifios adop-
tados de 15 paises).

Menor importancia adquiere la tuberculo-
sis, ya que ninguno de los 6 nifios con
Mantoux positivo presentaba sintomas de
tuberculosis activa y no existia riesgo de
transmision.

Respecto a la malnutricion, los valores
promedio hallados (-1,04 para talla/edad
y —1,24 por peso/edad) son similares a
los publicados en otros estudios de nifios
adoptados. Resalta la ausencia de dife-
rencias significativas entre paises y regio-
nes, exceptuando los nifios procedentes
de América Latina, que presentaron un
z-score promedio muy cercano a la po-
blacién de referencia de la OMS (0,53
para el peso) y ningln caso con valores
por debajo de —2 DE en los indices calcu-
lados (peso/talla, peso/edad, talla/edad).
La existencia de un 25,2% de nifios estu-
diados con un indice peso/edad inferior a
-2 DE indica una alta prevalencia de
malnutricion, segun los criterios de la
OMS. Su procedencia de paises pobres y
su condicién de nifios sin familia parecen
explicar estos resultados. Un 24,1% de
las 79 nifias chinas presentaban un peso
para su edad inferior a =2 DE. Este por-
centaje es muy superior al 9,3% encon-
trado en nifias de 0-4 afios del area rural
de China en la ultima encuesta nutricio-
nal realizada (1998). Esta diferencia, es-
tadisticamente significativa (p < 0,00001),
apunta a que la mayor prevalencia de
bajo peso en las nifias chinas de nuestro
estudio se debe a su situacion previa de
abandonadas e institucionalizadas.

En resumen, a pesar de los problemas de
representatividad de la muestra analiza-



da, consideramos que las cifras presen-
tadas demuestran sobradamente la ne-
cesidad de dar una atencién médica es-
pecifica que incluya la realizacion de
exédmenes sistematicos a todos los nifios
adoptados a su llegada a Espafia. Dichos
examenes deberian incluir la exploracion
del estado psicolégico, dada la elevada
presencia de trastornos psiquicos meno-
res que refiere la bibliografia sobre nifios
adoptados®810,
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