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INTRODUCCIO

En lactualitat, un procés general de globalitzacio i
d’interculturalitat que s’imposa en diferents formes i intensitats a tot el planeta,
ens du al que sera, sens dubte, un dels grans aconteixements del segle XXI:
'adopcié d’infants.

Com tots ja sabem I'adopcidé d’'infants nascuts a altres
paisos diferents als dels pares adoptants condu a un conjunt especific i
diferencial sobre aquells nins o nines que venen en grups familiars
d’inmigrants. El mateix passa amb els infants que provenen de zones en guerra
o socio-culturalment desfavorides. Tot aixd promou un increment considerable
en quant a les valoracions que s’han de fer per avaluar cada cas.

Actualment hi ha moltes families en procés d’adopcid
a les llles Balears i, per tal cosa, cercam amb aquest estudi, donar la maxima
operativitat des d’'una realitat sanitaria i d’integraci6, impulsant aquesta realitat
social donant una aportacié valida de com esta la situaciod i contribuint amb
respostes sobre patologies que poden ser endémiques del pais d’origen dels
infants i que s’han de tenir en compte.

Les llles Balears viuen aquest procés general amb una
intensitat especial. La limitacio territorial marcada per la insularitat i pel model
economic, aixi com la projeccié amb més perspectives de comfortabilitat de la
poblacidé, ens du a que es generi un gran percentatge d’adopcions
internacionals.

L’abandonament ha existit des de temps inmemorials.
Charles Dickens va convertir els orfelinats en literatura. Reflexa en els seus
llibres els desitjos i els sentiments dels orfes. Avui, els coneixements que tenim
des d’el punt de vista cientific és mol poc. Els primers estudis de metges i
psicolegs surten dels EEUU. . Comengan a estudiar la problematica de
I'adopcid a finals dels anys cinquanta i amb la caiguda del mur a Berlin, a 'any
1997, és quan es comengen a treure conclusions valides des de I'Optica
cientifica, sobre els orfanats i els infants i a tenir una perspectiva més real dels
comportaments socials i sanitaris.

Aquests estudis resalten en termes de salut en general,
que els infants institucionalitzats sén “un grup de risc elevat’” (Dra. Dana
Johnson, pediatra de la Clinica d’Adopcié Internacional de la Universitat de
Minesota), i com els investigadors Jenista J.A., Federico R., Miler L.C. i Albers
L.H. fonamenten les bases de la medicina en I'Adopcid internacional. A
Espanya hem de nombrar els treballs que duen a terme les Universitats de les
Comunitats Autdonomes Aragonesa, de Sevilla, de Madrid, destacant al doctor
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Olivan Gonzalo, segons la seva valoracié esmentada en la Comissio del Senat
Espanyol (2003) sobre I'adopcio internacional i els treballs de la Comissio de
Salut de la Coordinadora Nacional en defensa de la Adopcion y el Acogimiento
( CORA- Dr. Alberto Nunez ) .

El resultats que hem obtingut ens demostren que hi ha
desenvolupaments normals amb certes patologies que es creien de risc i en
altres es fa palpable la necessitat de cobrir les caréncias dels infants, seguint
un protocol adequat, ams les analisi inicial médics-psicofisiques per a un
normal creixement i integracio dels infants dins I'entorn familiar i social.

El marc normatiu en materia d’adopcio internacional és
el que regula l'atencié a la diversitat en general. Es el cami per finalitzar les
necessitats reals psico-socials. Per tal cosa, el suport cultural d’atencié a la
diversitat d’étnies i la problematica sociocultural que representa per a la sanitat,
ens dur a que els resultats obtinguts d’aquest estudi siguin uns valors
referencials a tenir en compte a I'hora d’'una exploracié inicial médica, tenint
sempre present el lloc d’origen del menor i prioritzant sobre les diferéncies
propies del pais de procedéncia.

Finalment, és molt important per als pares adoptants,
considerar que adoptar no és una comanda d’'un fill a mida. Entre metges,
psicolegs, professors i altres professionals i essencialment la figura dels pares,
podem donar als nostres fills un cami segur de vida malgrat procedeixi d’una
cultura diferent i tengui uns habits adquirits que s’hauran de traballar per
aconseguir el seu desenvolupament com a persona..

En els darrers anys, el fenomen de [I'adopcio
internacional s’ha incrementat de forma molt significativa a I'Estat Espanyol.
Segons les dades oferides pel Ministeri de Treball i d’Afers Socials, on s’han
passat de 942 adopcions internacionals dins I'any 1997 a 3.951 dins I'any 2003.
A les llles Balears el total d’adopcions produides des de I'any 1977 és de 637
adopcions internacionals, provenint els infants majoritariament de Romania
31%, Russia 32%, Colombia 17% i Xina 30%.

L’'inmensa majoria dels paisos d’on provenen els nins
sOn més pobres i sanitariament deficients, on hi ha malalties no diacnosticades
0 ben poc conegudes per nosaltres, vacunacions deficients, carencias
nutricionals i afectives que condicionen retrasos motors, cognitius i
socioemocionals la inmensa majoria de vegades reversibles i lleus perd que en
altres circumstancies poden ser greus i irreversibles. Sota el punt de vista
sanitari tenim poques dades sobre I'estat de salud d’aquests nins en el moment
de l'adopcio aixi com les seves possibles repercusions posteriors, de tal forma
que és a partir de I'any 1997 quan surten els primers estudis principalment dels
EEUU. (Albers 1997, Laurie C Miler i Nancy W. Hendire, 2000). Dins aquests
primers treballs es remarquen com a principals problemes detectats els
referente a retrasos motors, del llenguatje i socioemocionals com els més
frequents i afectant d’'una forma global fins el 82% dels nins adoptats.
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En el nostre mitja destacam els treballs realitzats a la
Comunitat Aragonesa per Olivan Gonzalo destacant com els problemas de
salud més frequents els trastorns del desenvolupament maduratiu (retras en el
desenvolupament de la motricitat grossa, motricitat fina, llenguatge cognitiu,
socioemocional); s’observen entre el 35-85% dels nins, essent la majoria lleu o
moderada perd entre un 2-16% dels casos els retards severs, creant un
percentatge major quan major és I'edat del nin/a i més temps ha estat en un
orfanat (institucionalitzat).

En linies generals, els diversos estudis realitzats per
experts en adopcio internacional destaquen que els problemas de salud més
frequents trobats els podem classificar en els seguents:

1.- Malnutricio.

2.- Retras psicomotor (retras en Il'activitat motora grossa i fina, retras
socio-emocional, retras en el llenguatge, estereotipies, joc solitari, etc.).

3.- Anémia (principalment ferropénica).

4.- Infeccions de pell (Pediculosis, escabiosis, impétigo i fongs).

5.- Parasits intestinals (giardias, ascaris, oxiuros i ténies).

6.- Hepatitis Bi C.

7.- Tuberculosis (10 vegades més frequents que en las societats
occidentals).

8.- Sifilis (molt baixa).

9.- VIH (molt raro excepte en nins romanesos).

10.- Infeccions per CMV (microcefalitis, retrasos mentals, hipoacusia,
corioretinitis o colvulsions).

11.- Malalties tropicals (febre persistent, asténia, eosinofilia,
espeleomegalia i anémia).

Tenint en compte les consideracions aixi com la manca
de dades de l'estat de salud dels nins procedents de I'adopcié internacional i
pensant que han de ser considerats com a grup de risc elevat des de diversos
especialistes en adopcid internacional, es recomana la creacié d’'un comité
d’experts per assessorar i donar suport al col.lectiu de metges i families
implicats en un procés d’adopcio, aixi com la protocolaritzacioé de I'avaluacié de
'estat de salut dels infants, el que permetria tenir unes dades més fiables i
sobre tot poder donar una major asistencia.
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METODOLOGIA

Procediment

El treball ha consistit en I'elaboraci6 d'una enquesta amb uns
items molt concrets que ens han servit d’eina per identificar patologies
diverses independentment del pais de procedéncia dels infants, aixi com
constatar aquelles que més es repeteixen o que esporadicament surten sols
com a patologia individual d’'un infant concret.

La recerca de la informacid ha consistit en visitar
domiciliariament a 300 families de les llles Balears que tenen fills adoptats que
han complimentat 'enquesta sense cap tipus de suggeriment o coacci6 per
part de I'equip de treball. Tan sols la lliure voluntad de respondre a cada una de
les questions formulades és el resultat que valorarem més endavant.

Fases:

1.- Elaboracié de I'enquesta.

2.- Recerca d’informacio

3.- Formacio de grups de treball

4.- Distribuci6 de I'enquesta (familias de Mallorca, Menorca i Eivissa)
5.- Posada en comu de les dades obtingudes

6.- Depuracio d’errors

7.- Transcripcio de les dades obtingudes

8.- Redaccio i conclusio

Instrument

L’enquesta s’ha elaborat tenint en comte les recomanacions sobre
la valoracid protocolaritzada de diversos professionals de I'Estat espanyol (Dr.
Gonzalo Olivan , Dra. Viki Fumado, Drs. Maite Aranzabal, Dr. Angel
Hernandez, Dr. Juan José Morell), aixi com I'enquesta promoguda per
I’Associacié Atlas per a la valoracié de les revisions pediatriques de la qual
s’han modificat diversos items.

El que preten l'enquesta és tenir un coneixement
aproximat sobre l'estat de salut dels infants adoptats internacionalment en la
Comunitat Autdonoma de les llles Balears i valorar les revisions pediatriques
realitzades, amb [l'objectiu de considerar la possibilitat de protocolitzar
'avaluacié i per a millorar l'assessorament i formacié tant per al personal
sanitari com per a les families.
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Enquesta

L’enquesta que s’ha passat per a ser emplenad ha estat
confeccionada en les llengles catalana i castellana, presentam a continuacié
un model en llengua castellana.

LA ENCUESTA SIGUIENTE, TOTALMENTE ANONIMA, ESTA REALIZADA DESDE LA
ASSOCIACIO ILLES BALEARS D’ADOPCIONS (AIBA) CON EL OBJETIVO DE DISPONER
DE UNA INFORMACION APROXIMADA SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LASFAMILIAS
ADOPTANTES, INFORMACION QUE DISPONEN LAS MISMAS PREVIA A LA ADOPCION DE
SUS HIJOS / AS ASI COMO POSIBLES PROBLEMAS DE SALUD QUE HAYAN
PRESENTADO LOS HIJOS /AS TRAS SU LLEGADA A LA COMUNIDAD DE RESIDENCIA.

Salvo los items Edad de la madre y padre; afio de la adopcion; pais; edad del nifio/a en el
momento de la adopcion y edad en la actualidad que han de completarse con las edades
correspondientes el afio de la adopcion asi como el pais correspondiente; el resto de items se
cumplimentan marcandolos con un x en el lugar correspondiente.

I. CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS FAMILIAS ADOPTANTES

1- EDAD DE LA MADRE 2- EDAD DEL PRDRE

3- NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE: ESTUDIOS PRIMARIOS ; BACHILLER ELEMENTAL ; BACHILLER
SUPERIOR ; FORMACION PROFESIONAL ; UNIVERSITARIOS

4- NIVEL DE ESTUDIOS DEL PADRE: ESTUDIOS PRIMARIOS ; BACHILLER ELEMENTAL ; BACHILLER

SUPERIOR ; FORMACION PROFESIONAL ; UNIVERSITARIO

5- NIVEL DE INGRESOS ECONOMICOS: BAJO ; MEDIO BAJO ; MEDIO ALTO ; ALTO:

6 TIENEN HLI0S BIOLOGICOS: Si NO

Il.  INFORMACION PRE - ADOPCION

7- REALIZO CONSULTA PRE ADOPCION:
PEDIATRA MEDICO DE FAMILIA NO REALIZO NINGUNA CONSULTA
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8-DISPONIA DE ALGUNA INFORMACION SOBRE LA SALUD DE SU HIJO/A ANTES DE REALIZAR EL VIAJE:

Si NO

9-ANTES DE RALIZAR EL VIAIE DISPONIA DE ALGUNO DE ESTOS DATOS SOBRE SU H1JO/A:

PESO SI__ NO ___ /TALLA Si __ NO__ /CIRCUNFERENCIACRANEAL Si__ NO__

HABITOS DEL NINO(COMIDAS, SUENO ETC.) Si__ NO__
CALENDARIO DE VACUNACIONES Si__ NO__
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADESDELNINO ~ Si | NO
ANTECEDENTES DE RETRASO DEL CRECIMIENTOSI | NO
ANTECEDENTES DE LOS PADRES BIOLOGICOS Si__ NO

lll.  INFORMACION SOBRE LA ESTANCIA EN EL PAIS DE ORIGEN DEL HIJO/A

10- ANO DE LA ADOPCION

11-SENO VARON HEMBRA 12- PAIS

13-EDAD DEL NINO/A EN EL MOMENTO DE LA ADOPCION 14-EDAD EN LA ACTUALIDAD

15-DURANTE SU ESTANCIA EN EL PAIS DE ORIGEN RECIBIO ALGUNA INFORMACION NUEVA SOBRE LOS PUNTOS SIGUIENTES

PESO SI__ NO __ /TALLA Si __ NO__ /CIRCUNFERENCIACRANEAL SI___ NO__

HABITOS DEL NINO(COMIDAS, SUENOETC.) SI L NO___

CALENDARIO DE VACUNACIONES  Si__ NO ___
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADESDELNINO  Si . NO __
ANTECEDENTES DE RETRASO DEL CRECIMIENTOSI . NO ___
ANTECEDENTES DE LOS PADRES BIOLOGICOS Si__ NO

16-DURANTE SU ESTANCIA EN EL PAIS PRESENTO EL NINO/A ALGUNA ENFERMEDAD: Si NO

17-PRECISARON REALIZAR ALGUNA CONSULTA MEDICA POR DICHA ENFERMEDAD: Si = NO __

18-ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PRESENTO ALGUNA ENFERMEDAD: Si NO
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19- PRECISARON REALIZAR CONSULTA MEDICA: Si NO

IV. INFORMACION TRAS LA LLEGADA A LA COMUNIDAD DE RESIDENCIA ( CONTAR LOS 12
PRIMEROS MESES DESDE LA ADOPACION)

20-TRAS EL VIAJE ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, DISTINTO DEL NINO, PRESENTO ALGUNA ENFERMEDAD Si
NO

21-ASU LLEGADA A LA COMUNIDAD DE RESIDENCIA Y TRAS LAS REVISIONES POR PEDIATRA PRESENTO EL NINO/A ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS

MALNUTRICION sl | NO | NOLOSABE __

RAQUITISMO Sl . NO [ NOLOSABE |

RETRASO DE CRECIMIENTO sl . NO [ NOLOSABE |

RETRASO MOTOR Sl . NO [ NOLOSABE |

RETRASO SOCIO - EMOCIONAL sl L NO . NOLOSABE __

PROBLEMAS CON LAALIMENTACION ST [ NO | NOLOSABE.

ENFERMEDADES CONGENITAS Sl L NO L. NOLOSABE __

PROBLEMAS DE AUDICION sl L NO [ NOLOSABE |
PROBLEMAS DE VISION sl . NO | NOLOSABE [
ANEMIA sl L NOL_ NOLOSABE __
FALTA DE HIERRO sl . NO __ NOLOSABE __
FALTA DE YODO sl . NO __ NOLOSABE __
HIPOTIROIDISMO Sl L NO __ NOLOSABE __
ESTABA CORRECTO EL CALENDARIO DE VACUNACIONES ~ SI [ NO __ NOLOSABE [
REALIZARON DE NUEVO TODO EL CALENDARIO DE VACUNACIONES SI .  NO __ NOLOSABE _
HEPATITIS A sl | NO [ NOLOSABE |
HEPATITIS B sl | NO [ NOLOSABE |
HEPATIS C sl | NO [ NOLOSABE |
SIFILIS sl L NO [ NOLOSABE |
VIH (SIDA) sl .| NO [ NOLOSABE |
TUBERCULOSIS Sl . NO | NOLOSABE __
PARASITOS INTESTINALES sl . NO __ NOLOSABE __
SARNA Sl . NO . NOLOSABE __
HONGOS sl | NO [ NOLOSABE __

10
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PIOJOS Sl __ NO _ NOLOSABE __
ECCEMAS Sl __ NO __ NOLOSABE __
ASMA Sl NO NOLOSABE ___

22-¢HA PRESENTADO ALGUN OTRO PROBLEMA?

INFORMACION DESPUES DE LOS 12 PRIMEROS MESES TRAS LA ADOPCION (contestar solo las
familias que haya franscurrido mas de un ano desde la adopcidn).

23-HA PRESENTADO PROBLEMAS DE RETRASO EN EL LENGUARIE Sl NO __ NOLOSABE __

24-HATENIDO PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO (RABIETAS MUY FRECUENTES, AGRESIVIDAD):
Sl NO _  NOLOSABE ___

25-HA TENIDO PROBLEMAS DE HIPERACTIVIDAD (MUCHA INQUIETUD, DIFICULTAD PARA CENTRAR LA ATENCION, DIFICULTAD
PARA TERMINAR LAS TAREAS QUE EMPIEZA).

Sl __ NO __ NOLOSABE __
26-HA TENIDO PROBLEMAS DEALIMENTACION: S| _  NO | NOLOSABE __
27-¢HATENIDO PROBLEMAS DE ADPTACION EN LA GUARDERIROENLAESCUELA: S| _  NO _  NOLOSABE ___

11
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Objectius

Finalitats

Donar a conéixer els problemes socio-sanitaris a les llles
Balears que envolten a I'adopcio internacional.

Potenciar els recursos humans i materials en el sector public
i privat per donar una millora del servei socio-
sanitari

Promoure la coordinacio i defensa del menor entre el mén
sanitari i la familia.

Proporcionar una analisi socio-sanitaria per potenciar les
tasques de primera avaluacié.

Eliminar barreres i dificultats per promoure un protocol per
I'avaluacié de l'estat de salut segons el pais de
procedéncia.

* L’estudi socio-sanitari sobre I'adopcio internacional
a les llles Balears preten tenir un coneixement aproximat
sobre l'estat de salut dels menors adoptats
internacionalment en la comunitat balear i valorar les
revisions pediatriques realitzades amb ['objectiu de
considerar la possibilitat de protocolitzar I'avaluacio i de
crear una comisié d’experts per dur a terme el seguiment,
assessoaement i formacié tant al personal sanitari com a
les families.

12
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RESULTATS DE L’ESTUDI

Els resultats obtinguts segons les respostes
facilitades per les 300 families enquestades, son els que a
continuacio es detallen de forma grafica per a cada item:

Mitges d'edat

Minim  Maxim  Mia  D&SV-
tip.
Edat de la mare 300 27 60 40,34 5,558
Edat del pare 278 29 61 41,96 5,816
Estudis de la mare
Frecuencia Porcentaje
primaris 34 1.3
batxiller elemental 55 18,3
batxiller superior 95 31,6
FP 34 11,3
Universtaris 83 27,6
Total 301 100,0
Estudis de la mare(Grafic — 3)
primaris
11,3%
Universtaris

27,6%

ex elemental

Btxiller superior

31,6%

13
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Estudis del pare
Frequéncia Porcentatge

primaris 34 11,3
batxiller elemental 38 12,6
batxiller superior 89 29,6
FP 43 14,3
Universtaris 76 25,2
Total 301 100,0
Estudis del pare (Grafic—4)
primaris
12,1%
Universtaris
27,1%
Ingressos familiars
Freqgliiéncia Porcentatge
baix 7 2,3
mig-baix 96 31,9
mig-alt 180 59,8
alt 18 6,0
Total 301 100,0
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Ingressos

alt baix

6,0% 2,3%

mig-baix

31,9%

Fills bioldgics
Frequéncia Porcentatge

(Grafic — 2)

si 67 22,3
no 234 77,7
Total 301 100,0
Fills biologics
(Grafic — 1)

15
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Consulta preadopcio

Pediatra 152 50,5
Metge familia 27 9,0
No 122 40,5

Total 301 100,0

Informacié abans del viatge
Frequiéncia Porcentatge

Consulta preadopcio

0 1 3

Si 242 80,4

no 58 19,3
Total 301 100,0

(Grafic — 5)

16
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Informacié abans del viatge

no

19,3%

80,7%

(Grafic — 6)

Pes abans viatge
Frequéncia Porcentatge

Si 259 86,0
no 42 14,0
Total 301 100,0

Pes abans del viatge

no

14,0%

86,0%

(Grafic — 7)
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Talla abans viatge
Frequéncia Porcentatge

si 255 84,7
no 46 15,3
Total 301 100,0

Talla abans del viatge

15,3%
Si
84,7%
(Grafic — 8)
Circunferéncia craneal abans viatge
Frequeéncia Porcentatge

si 140 46,5
no 161 53,5
Total | 301 | 100,0

Circumferéncia craneal abans del viatge

(

Grafic — 9)
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Habits abans viatge
Freqléncia Porcentatge

si 152 50,5
no 149 49,5
Total 301 100,0
Habits abans del viatge
no
49,5%

Calendari vacunacions abans

si

50,5%

(Grafic — 10)

Frequiéncia Porcentatge
Si 152 50,5
no 149 49,5
Total 301 100,0

49,5%

Calendari vacunacions ababs del viatge
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Antecedents abans viatge
Freqléncia Porcentatge

si 134 445
no 167 55,5
Total 301 100,0

Antecedents abans del viatge

si
()
5

Retard creixement abans viatge

si 44 14,6
no 257 854
Total 301 100,0

Retard creixement abans del viatge

si

14,6%

85,4%

(Grafic — 11)
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Antecedents pares bioldgics abans del viatge
Frequéncia Porcentatge

si 46 15,3
no 255 84,7
Total 301 100,0

Antecedents pares biologics abans del viatge

si

(Grafic — 12)

Any d’adopcié

Taula -1

Frequéncia Porcentatge
1993 4 1,3
1994 3 1,0
1995 10 3,3
1996 20 6,6
1997 20 6,6
1998 29 9,6
1999 29 9,6
2000 47 15,6
2001 53 17,6
2002 56 18,6
2003 19 6,3
2004 11 3,7
Total 301 100,0
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Genere infant

Taula -2
nin 103 34,2
nina 198 65,8
Total 301 100,0
Pais
BOLIVIA 1 3
BRASIL 4 1,3
BULGARIA 5 1,7
XILE 1 3
XINA 116 38,5
COLOMBIA 14 4,7
COSTA RICA 1 3
ETIOPIA 2 7
HONDURES 1 3
INDIA 5 1,7
PERU 1 3
R. DOMINICANA 7 2,3
RUMANIA 40 13,3
RUSIA 99 32,9
UCRANIA 4 1,3
Total 301 100,0
Edat en el moment d'adopcié (en mesos)
Freqléncia Porcentatge
3 1 3
4 10 3,3
5 7 2,3
6 15 5,0
7 7 2,3
8 13 4,3
9 9 3,0
10 27 9,0
11 25 8,3
12 62 20,6
13 12 4,0
14 5 1,7
15 3 1,0
16 4 1,3
18 5 1,7
20 3 1,0
21 1 3
23 1 3
24 41 13,6
26 2 7
28 1 3
36 23 7,6
48 9 3,0
60 4 1,3
84 1 3
120 1 3
Total 292 97,0
Sistema 9 3,0
301 100,0
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Edat actual (en anys

Freqléncia Porcentatge
1 17 5,6
2 35 11,6
3 24 8,0
4 57 18,9
5 30 10,0
6 28 9,3
7 35 11,6
8 29 9,6
9 20 6,6
10 8 2,7
11 2 7
12 3 1,0
13 3 1,0
14 1 3
16 1 3
Total 293 97,3
Sistema 8 2,7
301 100,0

Al pais d'origen pes

Frequéncia Porcentatge

230 76,4
no 71 23,6
Total 301 100,0
Al pais d'origen talla
225 74,8
no 76 25,2
Total 301 100,0

Al pais d'origen circunf. craneal

Freqgliiéncia Porcentatge

126 41,9
no 175 58,1
Total 301 100,0

Al pais d'origen habits

Frequéncia Porcentatge

207 68,8
no 94 31,2
Total 301 100,0

Al pais d'origen calendari vacunacions

Freqgliéncia Porcentatge

213 70,8
no 88 29,2
Total 301 100,0
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Al palis d'origen antecedents malaltia infant

Freqgléncia Porcentatge
Si 163 54,2
no 138 45,8
Total 301 100,0

Al pais d'origen retard del creixament

Si 104 34,6
no 197 65,4
Total 301 100,0

Al pais d'origen antecedents pares biologics

Si 90 29,9
no 211 70,1
Total 301 100,0

Malatia del infant durant I'estancia

si 40 13,3
no 261 86,7
Total 301 100,0

Consulta médica per malaltia

Si 37 12,3
no 264 87,7
Total 301 100,0

Algu va enmalaltir

si 16 53
no 285 94,7
Total 301 100,0

Consulta médica per familiar

si 11 3,7
no 290 96,3
Total 301 100,0

Després malaltia familiar

si 15 5,0
no 286 95,0
Total 301 100,0
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PROBLEMES PRESENTATS PER L’INFANT

Malnutricio

si

(Grafic — 17)

raquitisme

retard del creixament

(Grafic — 15)
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retard motor

(Grafic — 13)

retard socio-emocional

(Grafic — 14)

problemes amb I'alimentacié

(Grafic — 16)

26



Associaci6 Illes Balears d’Adopcions - AIBA

malalties congénites

3,7%

96,3%

problemes audicié

7,0%

93,0%

problemes visio
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anemia

falta de ferro

falta iode

si

4,3%

no

95,7%
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hipotiroidisme

no

100,0%

calendari de vacunacions correcte

si

calendari de vacunacions de nou

84,4%
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hepatitis A

si

T%

no

99,3%

Hepatitis B

si

7%

no

99,3%

Hepatitis C

si

T%

no

99,3%
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Sifilis

VIH

Tuberculosi

si
,3%
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Parasits intestinals

si

Sarna

8,6%

91,4%

Fongs

11,3%
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Polls

si

T%

no

99,3%

Eccemes

si

Asma

6,0%
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Problemes de llenguatge

si

Problemes de comportament

Hiperactivitat
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Problemes d'alimentacio

si

Problemes d'adaptacié a I'escola

si
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Families Monoparentals

Frequéncia Porcentatge

Mares 23 7,6

Pares 0 0

25

20+

151 O Mares

B Pares

10

Socialitzacio

Estudis de la mare. Problemes d'adaptaci6 a I'escola

Problemes

d'adaptacié a I'escola

Si no
Estudis de la . : 7 27 34
primaris
mare
20,6% 79,4% 100,0%
batxiller 8 47 55
elemental
14,5% 85,5% 100,0%
batxiller 14 81 95
superior
14,7% 85,3% 100,0%
FP 5 29 34
14,7% 85,3% 100,0%
Universtaris 19 64 83
22,9% 77,1% 100,0%
Total 53 248 301
17,6% 82,4% 100,0%




Associaci6 Illes Balears d’Adopcions - AIBA

Estudis del pare. Problemes d'adaptacio a I'escola

Problemes
d'adaptacié
al'escola
Si no
Estudis del
pare
primaris 5 29 34
14,7% 85,3% 100,0%
batxiller 7 31 38
elemental
18,4% 81,6% 100,0%
batxnll_er 13 76 89
superior
14,6% 85,4% 100,0%
FP 9 34 43
20,9% 79,1% 100,0%
Universtaris 18 58 76
23,7% 76,3% 100,0%
Total 53 248 301
17,6% 82,4% 100,0%

Problemes d’adaptacié en funcié de I'edat dels pares

Problemes
d'adaptacié
al'escola

Desviacio

tip.

Edat de la mare Si 52 39,85 4,526
no 248 40,44 5,754
Edat del pare Si 50 41,34 4,645
no 228 4210 6,043
250
200
150
100 Ono

desviacio
tipica

no mitja
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CONCLUSIO

Interesats per els procesoso adoptius internacioonals i
sobre tot en el cas de la salut dels infants , aquest Estudi Socio-Sanitari sobre
'Adpcio Internacional a les llles Balears. Ens ha avidenciat situacions
determinants per poder seguir unes pautes per protocolitzar les evaluacions
socio-sanitaries dels fills que acaben d’arribar procedents del seu lloc de
neixensa a ca seva amb la seva familia a les llles Balears.

L’estudi al que respecta als menor procedents d’altres
indrets o étnies arribat en un procés adoptiu i la necesitat social de voler saber,
ens conduu a la individualitzacio de la primer intervencio facultativa i a la urgent
necesitat de protocolitzar especificament gie siguin locals segons el pais de
procedencia.

Sortadament les diferencies obtingudes entre els diversos
paisos en els que hem ftreballat son tan sicnificatives que ens permeten
determinar diferencies globals i aquelles que son de tipo individual.

A les llles Balears no existeixen dades globals sobre I'estat
de salut dels nins adoptats; és per la qual cosa que des d’AIBA (Associacié
lles Balears d’Adopcions), es planteja la realitzaci6 d’'una enquesta a les
families adoptants amb la finalitat d’obtenir unes dades minimes, amb les
limitacions importants de la nostra metodologia, sobre les caracteristiques
sociodemografiques d’aquestes families, aixi com el coneixement de I'estat de
salut general del nin/a previ a 'adopcio i amb posterioritat a la mateixa.

L’enquesta s’ha elaborat tenint en compta les
recomanacions sobre l'evolucié protocol.litzada de siversos profesionals de
I'Estat Espanyol ( Dr. Olivan Gonzalo, Dra. Vicky Fumado, Dra. Mayte
Aranzabal, Dr. Angel Hernandez, Dr. Juan José Morell ) aixi com I'enquesta
promoguda per l'associaci6 ATLAS per a la valoracié de les revisions
pediatriques i de les quals han modificat diversos items.

Les dades s’han obtingut després d’haver passat
'enquesta a un total de 301 families adoptants de la Comunitat de Balears i
que han realitzat 'adopcio entre els anys 1993 i 2004.

Les dades més significatives obtingudes posteriorment a I'administracio de
'enquesta, les podem resumir en els punt seguents:
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1.- Caracteristiques sociodemografiques del nins /es adoptats:

Les families enquestades havien realitzat 'adopcié entre els anys 1993 i 2004,
situant-se el porcentatge major d’adopcions entre els anys 1998 i 2002 ( 71% ).
(Taula 1).

El génere dels infants adoptats és d’'un 65% nines i un 34,2% nins.

(Taula 2).

L’edat del nin/a en el moment de I'adopcid es situa entre els 10 i els 13 mesos
en el 41,9% del casos, en un 20,6% als 12 mesos ( 62 adopcions) i trobant un
altra cim als 24 mesos ( 41 adopcions, 13,6% ) i als 36 mesos ( 23 adopcions,
7,6% ).

L’edat del nins/es en el moment que es realitza I'enquesta oscila entre I'any i
els cinc anys ( 54,1% ) i entre els sis i deu anys ( 39,8 % ).

Els paisos d’origen dels infants adoptats es distribueixen de la seglent forma:

PAIS D’ORIGEN D’/{‘gJOMPEéTgNS PORCENTATJE
XINA 116 38’5
RUSSIA 99 32'9
RUMANIA 40 133
BULGARIA 5 17
UCRAINA 4 U
COLOMBIA 14 Y
REPUBLICA DOMINICANA 7 23
BRASIL 4 3
Boul\_’/gq’;’gggéglogggglm, 1 ADOPCIO PER CADA PAIS e
INDIA 5 17
ETIOPIA 2 07
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2.- Caracteristiques sociodemografiques de la familia adoptant:

Segons els resultats de 'enquesta podem establir una série de caracteristiques
generals:

o L’edat mitja del pares en moment de I'adopcié és de 40 anys; 34 anys
per la mare ( 27-60 anys) i de 41,9 anys pel pare ( 29-61 anys).

o Un 7,6% dels adoptants estan constituits per families monoparentals.
o Un 77,7% dels adoptants no tenen fill biologics. (Grafic - 1)

o Pel que respecta als ingressos familiars, el 59,8% té ingressos mitjos
alts i els 31,9% ingressos mitjos baixos. Dels adoptants tant sols un
2,3% tenen ingresso economics baixos i un 6% ingressos economics
alts. ( Grafic - 2)

o Els estudis realitzats amb major frequéncia tant entre els pares com
entre les mares son els estudis de batxiller superios aixi com els
estudis universitaris. ( Grafics - 3i 4 )

En linies generals el perfil sociodemografic dels adoptants seria el d’un
matrimoni amb una edat mitja de 40,5 anys, amb estudis superiors i
universitaris, amb ingressos economics mitjos o mitjos alts i en un 77,7% sense
fills biologics.

3.- Consulta pre-adopcio i informacié metge abans de realitazar
el viatge al pais d’adopcio:

Realitzar una consulta metge pre-adopcié és important per diversos
aspectes:

e Generalment, després de l'assignacié d'un infant per a la seva adopcio,
les families reben un expedient metge escas i poc fiable; és aquest un
dels aspectes a millorar en els processos d’adopcio ( disposar d’'una
informacio el més precisa possible sobre 'estat de salut de l'infant ).

La consulta pre-adopcidé permet poder revisar una série d’aspectes amb
els pares/mares com pot ser:

o Motius i expectatives de I'adopcid.
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o Coneéixer les dades metges basiques com podrien ser:
desenvolupament  psicomotriu, habits, calendari de
vacunacions, possibles defectes fisics i/o mentals, etc.

o Afavorir el fet que els pares i mares puguin demanar i aclarir
dubtes sobre I'expedient metge rebut, evitant generar una
preocipacié o ansia innecessaria.

o Orientar als pares sobre la cura basica del l'infant aixi com
ajudar a conéixer una série de medicaments basics que poden
solventar problemes puntuals i comuns que pot presentar
I'infant mentres es completen els tramits burocratics en el pais
d’adopcié.

e En la consulta-preadopcié també és precis valorar amb els pares les
mesures de prevencio i inmunitzacid necessaries que s’haurien d’aportar
abans de viatjar al pais d’adopcio.

e Progamar amb els pares una primera visita metge en retornar a casa.

Dels resultats de I'enquesta realitzada sobre la consulta metge pre-adopcié es
despren: (Grafic - 5)

o Un 40% de les families no habia realitzat cap consulta pre-adopcié.
o Un 50,5% realitza la consulta pre-adopcié amb el seu pediatra.
o Un 9% de les families realitza consulta amb el seu metge de familia.

Pel que respecta a la informacio metge sobre el nin/a abans de realitzar el
viatge al pais d’adopcié (Grafic - 6), podem assenyalar que el 80,4% de les
families disponien de qualque dada sobre I'estat de salut de l'infant, mentres
que el 19,3% restant no disposava de cap informacié.

Respecte a la informacié metge sobre el nin/a de la qual disposaven les
families abans de realitzar el viatge, podem destacar:

1.- Un 86% de families disposava d’informacié sobre el pes i un
84,7% sobre la talla. (Grafics - 7 i 8)

2.- Aproxidament un 50% de families desconeixia la
circumferéncia craneal (Grafic - 9), aixi com els habits de linfant
respecte a menjars, somnis, etc.( Grafic - 10)

3.- Tan sols un 14,6% de families tenien coneixement previ sobre
I'existéncia d’'un retard en el creixement. (Grafic - 11)

41



Associaci6 Illes Balears d’Adopcions - AIBA

4- Un 50% de les families desconeixia el calendari de
vacunacions.

5.- En el 84,7% dels casos es desconeixien els antecedents dels

pares biologics. (Grafic - 12)

4.- Informacio i problemes metges durant I’estancia en el pais
d’adopcid

Durant I'estadda en el pais d’adopcio, la infamacié sobre I'estat de salut del nin
no augmenta, sent destacable unicament que existia un retras en el creixement
en 104 casos ( 34,6% ) front a 44 casos (14,16%) dels que es disposava
d’'informacio abans de realitzar el viatge. La informacié sobre el calendari de
vacunacions va millorar considerablement, passant de 152 infants dels que es
desconeixia el calendari abans de realitzar el viatge ( 50,5% ) a 213 casos
(70,8% ), sense que aix0 impliqui en cap cas que les vacunes hagin estat
efectives.

L’estancia en el pais d’adopcio fins que s’han complert tots els tramits sol ser
de dues setmanes com a promig en paisos com Xina, en els paisos de I'est
d’Europa s’han de realtzar dos viatges i en els paisos Hispano-Americans
'estada pot ser variable malgrat en linies generals és superior a dues
setmanes.

No és estrany que durant I'estada en el pais d’adopcio tant els infants com els
familiars presentin algun problema metge amb les consequents dificultats que
aixo pugui presentar i que fan que I'assessorament pre-adoptiu sigui important
sobre tot per a la resolucio dels problemes metges més generals.

De l'enquesta realitzada es desprén que 40 infants ( 13,3%) presentaren
qualque probleme metge, precisant consulta 37 dels mateixos (12,3%).

En quant als familiars, presentaren algun problema un 5,3% dels mateixos,
precisant consulta metge un 3,7%.

5.- Problemes metges més freguents detectats a l’arribada a
Balears:

En general els problemas detectats amb major frequéncia son els retrasos en el
desenvolupament en general lleu i reversible. D’'una forma general podem
concretar els problemas més frequentment detectats en els seguents:

Retras motor en un 30,2% d’infants. (Grafic - 13)
Retras socio-emocional en un 27,2%. (Grafic - 14)
Retras en el creixement en el 22,3%. (Grafic - 15)
Problemas d’alimentacié en un 22,9%. (Gréfic - 16)
Malnutricié en un 15%. (Grafic - 17)

Raquitismo en un 9,6%.

Parasits intestinals en un 12,3%
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e Problemes cutanis: sarna (8,6%), fongs (11,3%), eccemas (16,6%) i
polls (0,7%).

Malalties congénites es detectaren en un 3,7% dels casos.
Problemas d’audicio en un 7% i de visié en un 15%

Anémia en un 10%

Hepatitis A,B i C es va detectar en un 0,7%.

Entre els enquestats no es va detectar cap cas de sifilis ni de VIH.
Tuberculdsi va ser detectada tans sols en un cas (0,3%)

En un 84,4% dels infants es va realitar un calendari de vacunacions
nou.

6.- Possibles problemes de conducta després dels 12 primers
mesos posteriors a ’adopcio:

Malgrat no hi ha indicis de dades finals, sembla ser que determinats problemas,
com el retras del llenguatge, problemes de conducta, hiperactivitat, etc..., sén
més frequents en infants procedents d’adopcid internacional sense que s’hagi
pogut establir una relacié entre determinats problemes meédics i I'aparicio dels
mateixos, encara que si sembla que son més frequents quan major és I'edat
del nin en el moment de I'adopcid i quan més temps ha estat institucionalitzat.

Segons dades obtingudes de l'enquesta, transcorreguts 12 mesos des de
I'adopcié ens podem trobar amb els seglents problemas:

Hiperactivitat en un 19,3% dels infants.
Problemes d’adaptacié escolar en un 17,6%
Problemes de comportament en un 18,9%.
Problemes de llenguatge en un 17,3%.

7.- CONSIDERACIONS FINALS:

A pesar dels problemes de representatividat de la mostra aixi com la relativitat
de les dades obtingudes, es podrian plantejar una série de consideracions
finals:

e Les caracteristiques sociodemografiques de les families adoptants a
Balears, que han complimentat I'enquesta, no varia de forma
significativa en respecte als resultats obtinguts en altres estudis a
nivell de I'estat espanyol i a nivell internacional.

e La consulta médica pre-adopcio és aconsellable afavorir-la i

potenciar-la de tal forma que puguin realitzar-la el 100% de les
families adoptants.
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A nivell de la informaci6 meédica que reben les families prévia a
I'adopcid, és escasa i d’'una baixa fiabilitat i no es correspon amb els
problemas detectats quan els infant arriben a la Comunitat Balear.

En linies generals, el paisos d'adopci6 tenen un tendéncia a
minimitzar la problematica de salud dels infants.

Els problemas de salud més frequents que ha pogut obtenir-se
mitjangant I'enquesta, també coincidiesen amb els problemas trobats
en infants adoptats en altres comunitats de I'estat espanyol, aixi com
a nivell internacional.

Tenint en consideracio que els infants adoptats internacionalment sén
nins/es dalt risc, seria important que mitjangant una comisio
d'experts es pogués realitzar una sistematitzacié dels examens
meédics que deven realitzar-se tan a l'arribada de l'infant procedent
del pais d’adopcié com en les visites de seguiment posteriors amb la
finalitat de poder detectar problemes meédics que poden passar
desapercebuts, aixi con valorar les posibles repercussions posteriors
en el desenvolupament de I'infant tan a nivell fisic com a psicologic.
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