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Resumen

Introduccién: En los Ultimos afos la adopcion internacional ha aumentado considerablemente
en nuestro pais. China, Federacion Rusa, Colombia y Etiopia suponen el 77% del total de las
adopciones internacionales en Espana. Los aspectos cognitivos y conductuales son un factor
muy importante para la adecuada adaptacion social, familiar y escolar de estos nifios.
Objetivo: Describir los perfiles neuropsicologicos de un grupo de nifos adoptados internacio-
nalmente en Cataluia procedentes de China, Rusia, Colombia y Etiopia.

Pacientes y métodos: Exploracion neuropsicologica de 49 nifios procedentes de adopcion inter-
nacional (6 de origen chino, 24 de origen ruso, 13 de origen colombiano y 6 de origen etiope).
Resultados: El grupo de origen chino muestra normalidad en todas las funciones evaluadas.
El grupo de origen ruso presenta alteracion en atencion selectiva, fluencia verbal fonética,
control de la impulsividad, mecanica y comprension lectora y ortografia. El grupo de origen
colombiano presenta alteracion en el control de la impulsividad. El grupo de origen etiope
muestra normalidad en todas las funciones evaluadas exceptuando un bajo dominio ortografico.
Conclusion: Los ninos adoptados procedentes de Rusia presentan mayores dificultades neuro-
psicologicas que el resto. La mayoria de antecedentes previos a la adopcion se desconocen,
por lo que no podemos justificar el origen de estas dificultades. Algunas hipotesis relacionan el
consumo materno de alcohol durante la gestacion y la estancia en instituciones como posibles
factores influyentes. Recomendamos la inclusion de valoraciones neuropsicoldgicas en los pro-
tocolos de salud de estos ninos en caso de presentar signos sugestivos de trastorno cognitivo
y/o conductual.
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tional adoptions in Spain. Cognitive and behavioural aspects are very important for an adequate
social, family and school integration of these children.

Objective: To describe the neuropsychological profiles of a group of internationally adopted
children in Catalonia from China, Russia, Colombia and Ethiopia.

Patients and methods: Neuropsychological examination of 49 children from international adop-
tion (6 of Chinese origin, 24 from Russia, 13 from Colombia and 6 of Ethiopian origin).
Results: The group of Chinese origin obtained average scores of all functions evaluated. The Rus-
sian origin group was below the average for, selective attention, phonetic verbal fluency, control
of impulsivity, mechanics and reading comprehension, and spelling. Scores on the impulse con-
trol in the Colombian origin group were below average. The group of Ethiopian origin obtained
average scores in all functions evaluated except for spelling difficulties.

Conclusion: Children adopted from Russia have greater neuropsychological difficulties than the
others. Most pre-adoption history is unknown; therefore we are unable to determine the ori-
gin of these difficulties. Maternal alcohol consumption during pregnancy and the institutional
environment could be influencing factors in neuropsychological delay. Inclusion of neuropsy-
chological assessment in health protocols for these children is recommended if they develop
suggestive signs of cognitive and/or behavioral impairment.

© 2011 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La adopcion internacional ha aumentado de manera muy
considerable en los ultimos afos en nuestro pais. Segun
datos actuales del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,
desde 1997 hasta 2007 se han adoptado 37.585 menores pro-
cedentes de 57 paises. China, Federacion Rusa, Colombia y
Etiopia suponen el 77% del total de las adopciones interna-
cionales en Espafa’'~3. Este aumento de las adopciones ha
supuesto un incremento de las visitas en atencion primaria.
En Cataluna, seglin el protocolo de actuacion de la Unidad de
Patologia Importada (UPI) del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona (HSJD), los nifios procedentes de adopcion inter-
nacional deben efectuar la primera revision médica entre la
segunda y la cuarta semana de su llegada, o inmediatamente
si estan enfermos*.

Problemas de salud mas frecuentes en nifios
adoptados internacionalmente

- Problemas de salud general: los mas frecuentes son los
relacionados con la nutricion, alimentacion, crecimiento,
desarrollo madurativo, infecciosos (tuberculosis y para-
sitosis intestinales), trastornos endocrino-metabolicos,
dentales, dermatoldgicos, ortopédicos, musculares, del
aparato respiratorio y alergias diversas®.

- Patologias del sistema nervioso central (SNC) o antece-
dentes de riesgo neurolodgico: los mas frecuentes son
los relacionados con trastornos prenatales y perinata-
les, como son la hipoxia crénica intraltero, infeccion
intrauterina, prematuridad, anoxia perinatal y las distin-
tas patologias relacionadas con el consumo de toxicos
durante la gestacion, como por ejemplo el espectro

alcohdlico fetal®~7. Problemas cognitivos y conductuales:
los déficits encontrados con mayor frecuencia en esta
poblacion son los relacionados con retraso del desarrollo
psicomotor y del lenguaje, dificultades en el aprendizaje
y trastornos psicopatologicos (afectivos/emocionales, de
conducta, discapacidad cognitiva y trastornos dentro del
espectro del autismo)>7:8.

Los posibles factores que pueden influir en dichas pato-
logias son las condiciones sociales y sanitarias de cada uno
de los paises, los cuidados prenatales, antecedentes de
maltrato prenatal, abuso materno de toxicos durante el
embarazo, el abandono en edad temprana, maltrato fisico,
la existencia de negligencia fisica y emocional, las enfer-
medades infecciosas endémicas de su pais, ausencia de
vacunaciones y la falta de estimulo durante su permanencia
en instituciones®.

Contexto sociosanitario de los paises de origen
de adopcién mas frecuentes

China

La Republica Popular de China y los paises del sudeste de
Asia son la primera area geografica en frecuencia de proce-
dencia de los ninos adoptados en el extranjero por familias
espanolas. Segln datos del Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales, el total de nifos adoptados en el area indo
asiatica durante el periodo 1997-2007 ha sido de 14.266,
lo que supone el 37,95% del total de los nifos procedentes
de adopcion internacional. China, con 12.408 nifios adopta-
dos (86,98%), supone el primer pais de procedencia de esta
area'.
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Las condiciones sanitarias en China han mejorado en los
Gltimos anos y también la situacion en los orfanatos, por
lo que ha disminuido la incidencia de problemas de salud y
del desarrollo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que
existe una prevalencia de entre un 13-14% de intoxicacion
por plomo, segln la literatura’.

Federacion Rusa

El nimero de nifios procedentes de Europa del Este adopta-
dos en el Estado espanol del 1997 al 2007 es de 14.139 ninos
(37,62%). La Federacion Rusa, con un 60,41% (8.541 nifos),
ha sido el pais de origen mas representativo’. Rusia presenta
una alta prevalencia de situaciones de riesgo social, una
precaria situacién sanitaria y un inadecuado sistema para
el cuidado y proteccion de la infancia. Durante la pasada
década se increment6 en un 48% la incidencia de alcoholismo
entre las mujeres en edad fértil. Esto hace que los nifios
rusos adoptables tengan un riesgo incrementado de sufrir
una exposicion prenatal al alcohol y, por tanto, de presentar
trastornos de salud fisica y alteraciones del desarrollo neu-
rologico relacionados'®'!. La mayoria de estos nifios estan
institucionalizados que, junto a los factores bioldgicos, les
sitlan como un grupo de alto riesgo de presentar problemas
de relacion psicosocial, comportamiento con rasgos autistas
y problemas conductuales’-'2. En sus certificados médicos el
diagndstico mas comun es el de retraso del desarrollo del
lenguaje's.

Colombia

El nimero de ninos procedentes del conjunto de América
Latina adoptados en el Estado espanol de 1997 a 2007 es
de 7.397 (19,68%). El pais de mayor frecuencia de adopcion
es Colombia, con 3.223 nifios (43,57%)". Las peculiaridades
socioecondmicas de estos paises estan marcadas por el aban-
dono en la calle de un gran nimero de nifos, la explotacion
laboral de los menores, la delincuencia infanto-juvenil y la
prostitucién’.

Etiopia

El nimero de nifios procedentes de Africa adoptados en
el Estado espanol del 1997 al 2007 es de 1.781 (4,74%).
El pais de mayor frecuencia de adopcion es Etiopia, con
1.351 adopciones (75,86%)". El Africa subsahariana es la zona
del mundo que mantiene indicadores de mortalidad infantil
y neonatal mas altos. Las principales causas de mortalidad
son los problemas perinatales, las infecciones respiratorias,
las diarreas, la tuberculosis, la malaria, el sarampion, el
paludismo y el sida. La malnutricion asociada a estas cau-
sas es un factor que contribuye en un 54% a la mortalidad
infantil"-2.

Desde julio de 1999 hasta julio de 2007, 4.412 ninos de
49 paises distintos fueron atendidos en la UPI del HSJD.
Mas del 50% tenia algin problema médico a su llegada
y el 60% de estos problemas era infeccioso. Solamente
1.285 ninos (el 29%) no presentaron alteracion alguna
tras el examen fisico pediatrico y las pruebas médicas
complementarias.

Los problemas de salud general normalmente son
detectados y tratados de forma inmediata. Sin embargo,
las patologias relacionadas con el SNC de tipo cognitivo
y conductual suelen manifestarse a largo plazo y, en la

mayoria de los casos, las consecuencias persistiran hasta la
etapa adulta. Los aspectos cognitivos y conductuales van a
representar un factor muy importante para una adecuada
adaptacion social, familiar y escolar en estos nifios. Por
este motivo, el objetivo de este estudio es realizar una
descripcion de los perfiles neuropsicolégicos encontra-
dos en un grupo de ninos adoptados internacionalmente
en Cataluna, procedentes de China, Rusia, Colombia vy
Etiopia, los paises de mayor frecuencia de adopcion en
Espana.

Pacientes y métodos
Muestra

De los 4.412 nifos procedentes de adopcién internacional
y visitados en la UPI del HSJD, 2.380 procedian de China,
Rusia, Colombia y Etiopia.

Los criterios de inclusion fueron: nifos adoptados entre
los 2 y 3 anos de edad procedentes de China, Rusia, Colombia
y Etiopia y que en el momento del estudio neuropsicoldgico
tuvieran entre 7 y 9 afos. Criterios de exclusion: existen-
cia de patologia neuroldgica evidente: paralisis cerebral,
retraso mental grave, déficit neurosensorial grave o difi-
cultades motrices que imposibiliten la realizacion de las
pruebas. La muestra se redujo a un total de 101 nifios
(17 de origen chino, 41 de origen ruso, 23 de origen colom-
biano y 20 de origen etiope). Del total de familias citadas,
accedieron a participar en el estudio 49, quedando la mues-
tra repartida de la siguiente forma: 6 ninos de origen chino,
24 de origen ruso, 13 de origen colombiano y 6 de origen
etiope (tabla 1).

Procedimiento

La informacion previa a la adopcion fue extraida de la
base de datos de la UPI del HSJD. Se recogieron los datos
relacionados con: salud de la madre biolégica, periodo pre-
adoptivo (madre biolodgica, institucionalizacion o familia de
acogida), factores perinatales y edad en el momento de la
adopcion. Tras consentimiento informado y aprobacion del
comité ético, se realizo una entrevista semiestructurada a la
familia adoptiva, con el objetivo de recabar toda la informa-
cion posible sobre los datos preadoptivos que no aparecian
en la historia clinica, asi como datos actuales relacionados
con la escolarizacion (tabla 1). Por Gltimo, se realizé una
evaluacion neuropsicoldgica a cada uno de los nifos y se
proporcioné unos cuestionarios de conducta para padres y
escuela.

Bateria neuropsicolégica

- Rendimiento Cognitivo Global: WISC-IV. Test de inteli-
gencia para nifios, Wechsler, Madrid, TEA Ediciones S.A.;
2007.

- Memoria: Tomal. Test de memoriay aprendizaje, Reynolds
y Bigler, 2001. Subtests utilizados: pares de palabras
(memoria verbal asociativa) y memoria visual abstracta
(memoria visual inmediata).
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Tabla 1 Valores descriptivos de la muestra (n=49)

Género
Masculino
Femenino

Edad de adopcion
Edad evaluacion

Paises de origen
China
Rusia
Colombia
Etiopia
Institucionalizacion (si/no)
China
Rusia
Colombia
Etiopia
Familia de acogida (si/no)
China
Rusia
Colombia
Etiopia
Repeticion de curso (si/no)
China
Rusia
Colombia
Etiopia
Dificultades L-E (si/no)
China
Rusia
Colombia
Etiopia
Refuerzo escolar (si/no)
China
Rusia
Colombia
Etiopia

23 (46,9%)
26 (53,1%)

2,39 +£0,36 anos
840,64 anos

6 (12,2%)
24 (49%)
13 (26,5%)
6 (12,2%)

5 (83,3%)/1 (16,7%)
24 (100%)/0

6 (46,2%)/7 (53,8%)
5 (83,3%)/1 (16,7%)

2 (33,3%)/4 (66,7%)
0/24 (100%)
13 (100%)/0
2 (33,3%)/4 (66,7%)

0/6 (100%)
6 (25%)/18 (75%)

2 (15,4%)/11 (84,6%)
0/6 (100%)

1(16,7%)/5 (83,3%)
15 (62,5%)/9 (37,5%)
5 (38,5%)/8 (61,5%)
3 (50%)/3 (50%)

2 (33,3%)/4 (66,7%)
13 (54,2%)/11 (45,8%)
3 (23,1%)/10 (76,9%)
3 (50%)/3 (50%)

Dificultades L-E: dificultades de lectura y escritura.

- Funciones lingiiisticas: Peabody. Test de vocabulario en
imagenes, Dunn et al, 2006. Comprension de vocabulario.

- Funciones visuoconstructivas: Developmental Test of
Visual-Motor Integration (VMI), Beery y Beery, 5.2 edicion,
2004.

- Funciones ejecutivas y atencionales: test de percepcion
de diferencias (CARAS), Thurstone y Yela, 2001. Atencion
selectiva, atencion mantenida e indice del control de la
impulsividad (ICl)™. Fluencia verbal con consigna fonética
(FAS), Spreen y Strauss, 1991. Digitos, subtest del indice
de memoria de trabajo (MT) del WISC-IV.

- Lectura y escritura: test de analisis de lectura y escri-
tura en catalan (TALEC), Cerveray Toro, 1991. Ortografia
arbitraria, mecanica y comprension lectora.

- Cuestionarios para padres y profesores: Achenbach Child
Behavior Checklist (CBCL), Achenbach, 2001 (cuestionario
de conducta). ADHD Rating Scale-IV, DuPaul et al, 1998
(escala de TDAH).

Consideramos alteracion de las puntuaciones cuando la
puntuacion tipica (PT) queda por debajo de una desviacion
tipica (DT) de la media.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos mediante el programa Micro-
soft Office Excel 2003 para la recogida de los datos de
las diferentes variables. El analisis estadistico se realizd
mediante el programa informatico SPSS versién 17.0. La
prueba estadistica realizada fue un analisis descriptivo
(medias y desviaciones tipicas).

Resultados

Analisis del estudio neuropsicologico:

En la tabla 2 se describen los resultados de las diferentes
pruebas aplicadas, registrando las puntuaciones mediasy DT
de todos los test y cuestionarios administrados a la muestra
(n=49), distribuidas segln el pais de origen.

Lo mas destacable de los resultados obtenidos es lo
siguiente:

- El perfil de las nifas de origen chino es muy homogé-
neo, no observandose ninguna focalidad neuropsicoldgica
destacable.

- En el perfil de los nifos de origen ruso vemos que el
cociente intelectual total (CIT) esta dentro de la nor-
malidad (CIT: 944 14), pero que el indice de MT es
significativamente inferior a la capacidad cognitiva glo-
bal (MT: 85+ 16). También se observa alteracion de la
fluencia verbal fonética, de la atencion selectiva y del
control de la impulsividad. La mecanica y la comprension
lectora estan también alteradas, asi como la ortografia
arbitraria.

- En el perfil de los nifos de origen colombiano observamos
alteracion en el control de la impulsividad.

- Los ninos de origen etiope muestran normalidad en todas
las funciones estudiadas exceptuando un bajo dominio
ortografico.

Discusion

Los aspectos cognitivos y conductuales de los nifios
adoptados internacionalmente representan un factor muy
importante para su adecuada adaptacion social, familiar y
escolar. Por este motivo, el objetivo de nuestro estudio fue
describir el perfil neuropsicologico de cada grupo de nuestra
muestra segun el pais de origen y comparar con los resulta-
dos publicados.

- El perfil neuropsicologico de las nifias de origen chino es
homogéneo, no observandose ninguna focalidad destaca-
ble. Estos resultados no coinciden con las conclusiones
extraidas en el estudio de Miller et al. del afo 2000,
en el que reportaron que el 44% de la muestra presen-
taba retraso global y el 43% alteraciones del lenguaje’>.
La falta de coincidencia puede ser debida a las diferen-
cias en las muestras y a las diferentes herramientas de
evaluacion.
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Tabla2 Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de todas las pruebas administradas a la muestra (n=49), distribuidas seglin
el pais de origen

China Rusia Colombia Etiopia
Rendimiento CIT 111 £ 11 94 4+ 14 99 + 14 125 &+ 12
COGNITIVO cv 108 & 4 97 + 11 103 &+ 12 122 +£ 8
GLOBAL RP 112 4+ 18 96 + 11 99 + 12 105 + 19
Normalidad =100+ 15 MT 112 £ 10 85 + 16 92 + 14 101 &+ 12
VP 118 + 11 97 + 15 102 &+ 13 105 &+ 19

Funciones FAS 44 + 8 394+9 41 + 4 47 + 8
ejecutivas y A3 52 +8 39 + 11 44 + 14 43 + 11

atencionales ICI 3/ 42 + 8 32 +£17 32 £ 17 45 + 6
Normalidad =504 10 A6’ 51 +£3 39 4+ 12 44 £+ 16 42 +12
IClé/ 41 +9 29 + 15 26 + 14 41 £ 13

DIGITOS 57 +£2 41 +£9 44 £ 7 49 £ 7

Otras M. AUD 47 + 8 49 + 8 55 + 7 55 + 5
funciones M. VIS 50+ 5 47 + 9 43+ 6 46 + 11

cognitivas C. voc 43+38 40 + 10 41+ 1 53+ 8
Normalidad=504-10 VISCTR 56 + 6 43 +9 46 £ 5 52 4+ 14
Lecturay M. LECT 48 + 16 32 4+ 26 48 £+ 27 46 + 21
escritura C. LECT 59 4+ 24 44 + 30 62 + 41 79 + 12
Normalidad =PC > 45 ORT. A 51 4+ 24 31 £ 28 47 + 33 37 + 26
Cuestionario HI padres 62 + 30 67 + 26 57 + 34 43 + 38
de TDAH IA padres 39 4+ 24 82 4+ 20 71 £ 26 64 4 38
Normalidad =PC <90 T padres 57 + 22 78 + 22 70 + 21 53 + 39
HI escuela 35 + 28 62 + 24 54 + 35 28 + 32
IA escuela 27 + 29 70 &+ 25 56 & 29 46 + 29
T escuela 30 + 27 66 + 22 64 + 29 42 + 30

Cuestionario Pl Padres 51 £ 10 57 £ 8 53 + 13 57 +£7
de conducta PE Padres 54 4+ 11 56 4+ 10 55 + 10 51 &£ 15

Normalidad = PT < 65 PI Escuela 57 +£7 59 +9 57 + 6 49 + 7

PE Escuela 49 £ 9 57 £ 9 58 £ 9 52 +£9

Normalidad: media y desviacion tipica de la poblacion general.

A3': aciertos 3 min; A6’: aciertos 6 min; CIT: cociente intelectual total; C. LECT: comprension lectora; CV: comprension verbal; C.
VOC: comprension de vocabulario; DIGITOS: subtest del WISC-IV; FAS: fluencia verbal con consigna fonética; HI: indice hiperactivi-
dad/impulsividad; IA: indice inatencion; ICI 3’: indice control impulsividad 3 min; ICI é’: indice control impulsividad 6 min; M. AUD:
memoria auditiva; MT: memoria de trabajo; M. VIS: memoria visual; M. LECT: mecanica lectora; ORT. A: ortografia arbitraria; PC: per-
centil; PT: puntuacion tipica; RP: razonamiento perceptivo; T: total; PI: puntuaciones internalizantes; PE: puntuaciones externalizantes;
VISCTR: funcion visuoconstructiva; VP: velocidad de procesamiento.

El perfil neuropsicolégico de los nifios de origen ruso
es algo mas complejo. Como se describe en los resulta-
dos, el CIT esta dentro de la normalidad, pero el indice
de MT es significativamente inferior a la capacidad cog-
nitiva global, segln la correccion del WISC-IV. También
se objetiva una alteracion de la fluencia verbal, de la
mecanicay la comprension lectora y de la ortografia arbi-
traria. Lo mas destacado es la dificultad en la atencion
selectiva y en el control de la impulsividad. El 25% de los
ninos de este grupo ha repetido curso, el 62,5% ha tenido
dificultades en el inicio de la lectoescritura y un 54,2%
necesita refuerzo escolar. Este perfil comparte algunas
caracteristicas clinicas y neuropsicoldgicas con el tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Estos resultados coinciden, en parte, con los publicados
por otros autores. Asi, por ejemplo, Grey et al., en el
2006, observaron que el 38% de los nifos adoptados de

esta procedencia presentaba dificultades atencionales'®.
Miller et al., en el ano 2009, detectaron un 46% de TDAH
en estos nifos'’. Y en un estudio publicado en el 2010
por Lindblad et al. se encontréon una mayor proporcion
de nifos adoptados procedentes de paises de Europa del
Este con tratamiento farmacoldgico para el TDAH'. Las
dificultades observadas en la lectoescritura podrian estar
influidas por la repercusion que las dificultades atencio-
nales y ejecutivas tienen sobre el rendimiento en estas
tareas. No hemos encontrado en la literatura referencias
a dichos déficits, probablemente porque en la mayoria de
estudios no se hace hincapié en los procesos de aprendi-
zaje de la lectoescritura.

En el perfil de los ninos de origen colombiano observamos
una peor ejecucion en tareas que requieren un compo-
nente atencional, mostrando alteracion en las pruebas
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que miden los indices de impulsividad. En su estudio de
2003, Hernandez-Muela et al., a pesar de contar con una
muestra reducida, describieron dificultades similares a las
observadas en nuestro estudio, problemas de comporta-
miento, TDAH y de lectoescritura’.

- Los ninos de origen etiope muestran normalidad en todas
las funciones estudiadas exceptuando un bajo dominio
ortografico. A pesar de contar con una muestra reducida,
los resultados de nuestro estudio estan en concordancia
con los que obtiene el grupo de Miller y et al., en el ano
2008, que encuentran problemas conductuales, de motri-
cidad fina y gruesa en una baja proporcion y habilidades
cognitivas correctas en el 86% de los casos'®.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con
los hallazgos reportados en la literatura en el sentido de que
los ninos adoptados procedentes de Rusia presentan mayores
dificultades neuropsicoldgicas que los nifos procedentes del
resto de paises de origen valorados.

Algunas publicaciones atribuyen las dificultades encon-
tradas en los nifos adoptados procedentes de Rusia a
posibles efectos adversos de los factores ambientales
durante el periodo previo a la adopcion. Asi, por ejemplo,
el estudio de Cederblad y et al., del ano 1999, demuestra
que las condiciones previas a la adopcién tienen mas impor-
tancia que la edad de llegada al nuevo pais, como factor de
riesgo de mala adaptacion posterior?’. Van ljzendoorn et al.,
en el ano 2006, hicieron un meta-analisis de 270 estudios
sobre ninos adoptados nacional e internacionalmente y con-
cluyeron que las adopciones previas a los 12 meses de edad
estaban asociadas a una mejor adaptacion?'.

La estancia en instituciones también esta reportada como
factor de riesgo en diferentes estudios??. Por ejemplo, Nel-
sony et al., en el ano 2007, senalaron los efectos negativos
de una temprana institucionalizacion y sugirieron la posi-
bilidad de que coincidiera con periodos sensibles para el
desarrollo cognitivo?®?4. Geller en el 2008, en un estu-
dio muy similar, llegé a las mismas conclusiones?®. Pollak
etal., en el 2010, encontraron que los nifios institucionaliza-
dos mostraban déficits neuropsicologicos en memoria visual,
atencién y control inhibitorio?.

Otros aspectos que se deben destacar son la importancia
de la salud de la madre bioldgica, el consumo de toxicos,
los malos cuidados y el menor control obstétrico durante el
embarazo, datos que en nuestro estudio no hemos podido
controlar. Es conocida la falta de informacion y descono-
cimiento sobre los factores previos de la mayoria de nifos
de adopcion. Olivan-Gonzalvo, en el ano 2003, tras analizar
72 informes médicos preadopivos de Rusia, concluyé que la
informacién no es suficiente para valorar la salud fisica y
mental de los nifos rusos. Los informes ofrecen una informa-
cion escasa, confusa y alarmante en el &mbito neurolégico?’.
La creencia de algunas familias adoptantes de que pueden
ser falsas las informaciones sobre la patologia neuroldgica
de estos nifios hace que se minimice la posibilidad de algu-
nos de los posibles trastornos cognitivos y conductuales. En
nuestro estudio, hemos observado esta falta de informacion
y el gran desconocimiento de los factores previos que tie-
nen las familias adoptivas. Es sabido que Rusia presenta una
alta prevalencia de situaciones de riesgo social, una precaria
situacion sanitaria y un inadecuado sistema para el cuidado

y proteccion de la infancia. Como hemos mencionado en
la introduccion, durante la pasada década se increment6
en un 48% la incidencia de alcoholismo entre las mujeres
en edad fértil'®. Esto hace que los nifios rusos adoptables
tengan un mayor riesgo de sufrir una posible exposicion
prenatal al alcohol y por tanto, presentar manifestacio-
nes incluidas en el término de espectro alcohdlico fetal:
continuum de sintomas que puede presentar el nifio con
exposicion prenatal al alcohol?. Las disfunciones neuropsi-
cologicas mas frecuentes en este sindrome son los problemas
de lenguaje, funciones ejecutivas, funciones atencionales,
memoria, motricidad fina y gruesa. La mayoria de los casos
también presentan hiperactividad, problemas de compor-
tamiento oposicionista y problemas emocionales como la
ansiedad y depresion?8-30,

No podemos confirmar la etiologia de las dificultades
observadas en los nifos de nuestro estudio por la falta
de datos fiables en las historias clinicas, pero algunos de
los factores que podrian influir en los resultados serian los
relacionados con la falta de controles médicos durante el
embarazo, los problemas de salud de la madre bioldgica, el
consumo de alcohol durante la gestacion y los derivados de
la estancia en instituciones antes de la adopcion.

Las principales limitaciones del estudio han sido la falta
de informacion sobre los antecedentes previos a la adopcion
y el pequeno tamano de la muestra de tres de los grupos
participantes en el estudio. Este Gltimo ha sido el motivo
principal por el cual hemos realizado una descripcion de
los resultados de cada grupo en lugar de una comparativa
estadistica.

En resumen, los nifios adoptados procedentes de Rusia
presentan mas alteraciones neuropsicologicas que los nifios
procedentes de China, Colombia y Etiopia. Las mayores difi-
cultades observadas son las relacionadas con las funciones
ejecutivas, atencionales y el aprendizaje de la lectoescri-
tura. La mayoria de antecedentes personales y familiares
previos a la adopcion se desconocen por lo que nos falta
informacion para poder justificar el origen de estas dificul-
tades.

La literatura refiere que algunos de los factores influyen-
tes podrian estar relacionados con el consumo de alcohol
durante la gestacion y los derivados de la estancia en insti-
tuciones.

Dada la importancia que los aspectos cognitivos y conduc-
tuales van a tener en la integracion social, familiar y escolar
de estos nifios, recomendamos la inclusion de una valora-
cion neuropsicoldgica en los protocolos de salud, al menor
signo de alerta de trastorno cognitivo y/o conductual, con
el objetivo de establecer programas de intervencion si asi
lo requieren.
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