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“Para desarrollarse normalmente, todo nifio y toda nifia necesitan que al menos un adulto

esté loco por ellos” (Bronfenbrenner, 1979)
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RESUMEN

Partiendo de la premisa de que enfermeria es una disciplina profesional, constituida por
tanto por un componente disciplinar y un componente profesional, planteamos esta Tesis con
el objeto de aportar a ambos componentes, haciendo explicitas las bases tedricas de la practica
gue se plantea.

Disciplinarmente, en el terreno del conocimiento, hemos tratado de interpretar un
fendmeno de nuestra competencia, el cuidado y la satisfaccion de las necesidades de los nifios
de adopcion internacional. Profesionalmente nos hemos interesado por todo aquello que hacen
las enfermeras para promocionar y mejorar la salud y el bienestar del nifio y su familia y su
plena y saludable integracién en la sociedad.

Puesto que la disciplina es quien gobierna y guia la practica, hemos hecho explicita la
parte disciplinar antes de desarrollar la practica profesional. Para ello esta Tesis se ha llevado
a cabo a través de tres subestudios.

El primero de ellosAproximaciones tedricas a la satisfaccion de las necesidades de los
nifios de adopcion internacional desde la perspectiva enfermera, se trata de una teorizacion
respecto al fenomeno de estudio. Con el objetivo de sustentar tedricamente la satisfaccion de
las necesidades de los nifios de adopcién internacional desde la perspectiva enfermera y asi
justificar su integracién en este proceso, se toman como referencia teorias y aportaciones
derivadas de diferentes disciplina, partiendo del marco de referencia de la disciplina

enfermera, formado por el metaparadigma: persona, entorno, salud y cuidado.
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El segundo subestudidransicion a la maternidad en la adopcion: andlisis cualitativo
desde la Teoria Fundamentada, se centra en la mujer como principal proveedora del cuidado
familiar, desde la mirada enfermera como proveedora del cuidado profesional. Con el objetivo
de explorar y comprender la experiencia de las madres de los nifios de adopcién internacional
en su proceso de transicién a la maternidad y convertirse en madre, queriendo junto a ellas
identificar las fases de su proceso e identificar las demandas y los recursos cuando pasan por
la experiencia de la transicion a la maternidad adoptiva, se llevo a cabo este subestudio desde
la metodologia cualitativa, llevando a cabo entrevistas en profundidad a las madres y
siguiendo el marco metodolégico de la Teoria Fundamentada.

El tercer subestudio de esta TeEikyalor de la atencion de enfermeria en el cuidado
de los nifios de adopcién internaciors& centra en definir la aportacion enfermera al proceso
de adopcion internacional. Partiendo del proceso enfermero como marco organizado para la
practica de la enfermeria profesional, se define la aportacion enfermera al proceso de
adopcion internacional, desarrollando la planificacion de los cuidados especifica para los
nifos y su familia. En este subestudio, los discursos de las madres que participaron en el
segundo subestudio de esta Tesis constituyen la voz de las familias respecto a las necesidades
de los nifios.

Esta Tesis por tanto constituye una nueva perspectiva de la intervencion profesional

actual en el proceso de adopcion internacional
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1. INTRODUCCION

La adopcion internacional (Al) es una medida subsidiaria de proteccion a la infancia, para
aquellos nifios que no pueden encontrar una familia en sus paises de origen y que también
tienen derecho a ser queridos, cuidados y educados por unos padres, Ssin que su origen sea un
obstaculo para ello y que esta demostrando su capacidad para ayudar al desarrollo de estos
nifios con éxito (Berastegui, 2005). El centro de la adopciéon es y debe ser el nifio y su
supremo interés.

Esta opcion les ofrece la posibilidad de vivir una experiencia familiar estable a muchos
nifos que nacen en contextos adversos en los que sus familias no pueden hacerse cargo de
ellos o cuidarlos de forma adecuada, que habitualmente se ven abocados a situaciones de

negligencia, maltrato o abandono que deja secuelas en el nifio.

1.1Evolucién de la adopcion internacional

Socialmente se trata de un fendmeno en auge. A partir de los afios 70 del pasado siglo XX
se produce en Europa un aumento importante en la adopcidon internacional motivado
fundamentalmente por la disminucion de la adopcién nacional a partir de un descenso
importante de nacimientos, la aparicion de métodos anticonceptivos para el control de la
natalidad, el aumento en el nimero de abortos voluntarios, los problemas de fertilidad
surgidos a patrtir del retraso en la maternidad de las mujeres y una mejora en la politica de

apoyo a las mujeres (Montané & Garcia, 1991; Montané, 1996).
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La adopcion nacional disminuye un 50 % entre los afios 1960 y 1980 y por el contrario se
triplica la adopcién internacional (Selman, 2000; Johnson, 2005). Se produce un desfase
importante entre las familias solicitantes de adopcion de nifios pequefios y bebes y el nUmero
de nifios en situacién legal de ser adoptados, por lo que se desplazan las solicitudes a otros
paises con situaciones socioecondmicas mas desfavorables y con una tasa de poblacion
infantil elevada.

Sin embargo la Al en Espafa ha adquirido especial relevancia a partir de 1990, en un
momento posterior al de otros estados occidentales (Carrillo, 2003). Esto se debe a diversas
causas, siendo la principal el hecho de que en nuestro pais es cada vez menor el nimero de
menores susceptibles de ser adoptados. Otras razones que ha llevado al aumento de la
demanda de adopcién internacional es el de las listas de espera nacionales con tiempos de
espera mas largos que las que se hacen en otros paises. Los medios de comunicacién han
ejercido un papel fundamental con la emision de programas sobre las condiciones de vida de
los nifilos en los orfanatos de determinados paises, asi como las condiciones de extrema
pobreza en la que viven los nifios de diversas zonas del mundo, lo que ha despertado la
sensibilidad de muchas familias.

La Adopcion Internacional ha tenido en los Ultimos afios un incremento muy importante en
Espafia, con mas de 53.000 adopciones en 18 afios, desde el afio 1997 hasta 2015 (Ministerio
de Sanidad, 2016b) (Tabla 1), llegando a convertirse en el primer pais del mundo en nimero
relativo de adopciones (Berastegui & Gomez Bengoechea, 2008; Berastegui & Goémez
Bengoechea, 2015) que refleja el impacto y la trascendencia que esto puede suponer a todos
los niveles, al tratarse de un grupo especialmente vulnerable.

Sin embargo, se observa una disminucion progresiva de la Al en Espafia, debido
principalmente a nuevos inconvenientes, trabas y requisitos impuestos por los paises e incluso

el bloqueo a la Al por parte de algunos de ellos.
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Cambian asi las caracteristicas de los nadoptados actualmengeperfiles mas complejo
nifios mas mayores, con hermanos, necesidades especiales, etambia también el per
de los adoptantesiuevos modelos familiaresmas mayorey en generacambia también la
vision social de la adopcion que se torna algo mas pes, principalmente con la llegada
la adolescencia de los nifios que llegaron en la época del boom de la ar (Palacios,

2009a; Berasteg®t Gomez Bengoechea, 20:y que pesentan problem adaptativos.

6000

5000

4000

3000

2000

1000

1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Tabla 1: Adopciones internacionales 1-2015. Fuente INE. Elaboracimopic

1.2Marco Juridico y Normativo

Desde el punto de vista juridico, adopcion plena supone una nueva relacion
equiparada plenamente a la bioldgica, por lo que se establece xcepciones legalmen
prevista$ la ruptura de vinculos persdes, familiares y juridicos, entre el hijo adoptivo y

padres naturales o biologic@dinisterio de Sanidad, 201¢.
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Normativamente la adopcién internacional se enmarca internacionalmente dentro de la
Convencién de las Naciones Unidas relativa a los Derechos del Nifio de 1989 y del convenio
de La Haya de 1993 relativo a la proteccién del nifio y a la cooperacién en materia de
adopcion internacional (BOE num. 182, 2010), que pretende llevar a cabo un control
administrativo sobre la idoneidad de los padres y del hijo adoptivo. A nivel estatal por la Ley
Organica 8/2015 de 22 de Julio y la Ley 26/2015 de 28 de julio de modificacion del sistema
de proteccion a la infancia y a la adolescencia, se transforman las hasta entonces vigentes Ley
Organica 1/1996 de 15 enero de proteccion juridica del menor y la ley 54/2007 el 28
diciembre de adopcidn internacional (Jefatura del Estado, 2007).

En este marco, la adopcién nacional e internacional esta considerada como una medida de
proteccion, que debe responder siempre al interés superior del nifio, sin que deban tenerse en
cuenta otros intereses ajenos al mismo (Calvo Blanco, 1994; Ministerio de Sanidad, 2016a).

Los trdmites para la adopcion internacional pueden realizarse bien a través de una Entidad
Colaboradora de Adopcion Internacional (ECAI) o por Protocolo Publico (Montané, 1996;
Ministerio de Sanidad, 2016a).

El articulo 9 del Convenio de la Haya, establece que las autoridades centrales de los
distintos gobiernos autondmicos tomaran todas las medidas apropiadas para facilitar, seguir y
activar el procedimiento de adopcion, de donde surgen las agencias o entidades colaboradoras
de adopciéon internacional (ECAIs), entidades de caracter privado, intermediarias en la
tramitacién de la adopcién (Ministerio de Sanidad, 2016a). Deben perseguir Unicamente fines
no lucrativos y estar dirigidas por personas cualificadas. Juridicamente se les encomiendan
funciones de mediacidén, de asesoramiento e intervencién y deben estar formadas por un
equipo multidisciplinar formado por un psicélogo, un licenciado en derecho y un trabajador

social.
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1.3Tramites en la adopcién internacional

Una vez formalizada la solicitud, los interesados deben realizar un curso de formacion,
orientado especificamente a la adopcion de nifios extranjeros, acercandoles a la realidad de la
adopcion internacional, propiciando una actitud reflexiva y como ayuda a la toma de
decisiones (Jociles & Charro, 2008).

Cumplir con el compromiso de asegurar los derechos del nifio por parte de los padres
adoptivos y conseguir la integracion de éste en una nueva familia y un pais
socioculturalmente diferente al de origen del menor, requiere por parte de los equipos
especializados al servicio de los organismos responsables de cada Comunidad Autbnoma, un
estudio preadoptivo completo y una seleccion de aspirantes acorde a las caracteristicas del
nifio, buscando la idoneidad de las familias.

Es indispensable la valoracion psicosocial de cara a certificar esa idoneidad de los
solicitantes, es decir “la capacidad, aptitud y motivacion adecuadas para ejercer la
responsabilidad parental, atendiendo a las necesidades de los menores a adoptar, y para
asumir las peculiaridades, consecuencias y responsabilidades que conlleva la adopcion
internacional” (Ministerio de Sanidad, 2016a).

Para conceder este certificado y con el objetivo de garantizar la protecciéon del menor por
encima de cualquier otro interés, se tienen en cuenta cuestiones como la motivacion para
elegir un nifio extranjero, las opiniones de los padres sobre la cultura del pais de origen del
nifio, la disposicion de los padres adoptantes para aceptar las dificultades que supone la
adopcion del nifilo, asi como aceptar los posibles problemas fisicos, psiquicos, sociales o
espirituales consecuencia de la institucionalizacion en orfanatos, abandono familiar y otras
situaciones de maltrato.

Se evalla la fantasia del hijo y el conocimiento de la realidad de estos nifios (Montané,

1996). La Dra. Berastegui, (2007) afirma que las familias con una vision mas realista de la

Péagina | 25



adopcion, capaces de anticipar las dificultades, se sienten también mas capaces de afrontarlas
con una visién mas optimista y positiva.

La valoracion psicosocial es realizada por un psicologo y un trabajador social, atendiendo a
la situacion familiar, personal y social de los solicitantes, su capacidad para crear un vinculo
estable y seguro y para atender al nifio, asi como sus habilidades educativas.

Se tramitan las solicitudes de aquellos que finalmente son valorados como idoneos, bien a
través de las Administraciones Publicas espafiolas competentes o a través de una ECAI,
dependiendo de los acuerdos con el pais elegido.

Tramitado el expediente, los equipos técnicos valoran las caracteristicas de los nifios y la
familia solicitante, para asignar en funcion de sus necesidades, las capacidades y expectativas
de los candidatos a adoptar. Se trata de asegurar que cada nifilo sea asignado a la familia que
mejor pueda responder a sus necesidades (Palacios, 2009a).

Una vez cumplidos todos los requisitos administrativos, la familia debe viajar al pais del
menor para su encuentro y estancia alli por el tiempo requerido segun los acuerdos firmados
con los diferentes paises.

Realizada la adopcién continda un periodo de seguimiento de entre uno y cinco afios
requiriendo la realizacion de informes evolutivos de los adoptados, demandados por el pais de
origen del menor (Ministerio de Sanidad, 2016a). Con el objetivo de lograr una adecuada
integracion de adoptantes y adoptados, las Entidades Publicas competentes en materia de
adopcion en las Comunidades Autbnomas deben contar con recursos de apoyo postadoptivo
(Ocb6n, 2005). El seguimiento no debe consistir en un acto puramente administrativo,
anicamente con el reporte de informes de evolucion al pais de origen del menor, sino en
analizar si se estan cubriendo sus necesidades adecuadamente y ver si se pueden aumentar las
capacidades de los padres para responder a las necesidades del menor (Palacios, 2009a), es

decir deberia ser un acto de acompafiamiento de la adaptacion familiar (Ferrandis, 2008).
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1.4Investigacion en adopcidén internacional

La adopcion internacional ha sido estudiada por diversas disciplinas. Palacios &
Brodzinsky (2010) realizaron una revision de las tendencias de la investigacion sobre
adopcion desde la disciplina de la psicologia, encontrando tres tendencias fundamentales. La
primera de ellas, en la que los investigadores se preguntaban por la normalidad o no
normalidad psicolégica de los adoptados, las cuales confirmaron que los nifios adoptados
presentan mas problemas en los ambitos de la hiperactividad, problemas de atencion y
conductas molestas para los demas que los no adoptados. La segunda tendencia llevaba a los
investigadores a preguntarse si el estado en que llegaban los nifios se relacionaba con su
capacidad de recuperacion posterior a la adopcion, llegando a resultados que permiten afirmar
que una mayor adversidad experimentada durante un tiempo mas prolongado, produce un
mayor retraso y una recuperacion posterior mas lenta e incluso incompleta. Ambas tendencias
planteaban estudios de tipo comparativo entre grupos de adoptados y no adoptados, con un
caracter descriptivo. Sin embargo, la tercera tendencia plantea estudios para la busqueda de
explicaciones, centrandose en factores y procesos que intervienen en el ajuste y el desarrollo
de los niflos, como el interés en la busqueda de sus origenes, la importancia de los factores
genéticos en el desarrollo psicologico, etc. Como implicaciones para la practica profesional, a
la vista de estos estudios se plantean la preparacion preadoptiva como proceso imprescindible
para la toma de conciencia paterna de la posibilidad de problemas y capacitarles para
responder a ellos de forma adecuada y la necesidad de servicios postadopcion con
intervencion profesional para responder a las necesidades de los nifios y las familias.

Algunos estudios relevantes desde la perspectiva de la psicologia han sido los llevados a
cabo por la Dra. Berastegui (Berastegui, 2003, 2005, 2007, 2008, 2012, 2013; Gomez
Bengoechea & Berastegui, 2009; Berastegui & Gomez Bengoechea, 2015), quien ha

estudiado la adaptacion familiar en la adopcién internacional, las adopciones truncadas o los
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retos de la postadopcion, entre otros. Palacios ha dedicado sus trabajos fundamentalmente al
estudio del perfil de adoptantes y adoptados, el estado a la llegada de los menores y su
evolucion tras la adopcién (Palacios, 1998, 2009a, 2009b; Palacios, Sanchez-Sandoval &
Ledn, 2005; Palacios & Brodzinsky, 2010). Juffer & van IJzendoorn (2005) realizaron un
metaanalisis con el objetivo de estimar los efectos de la adopcion internacional en la conducta
y la salud mental de los nifios, Nelson (2007), estudié el desarrollo cognitivo de nifios
abandonados, comparando aquellos que habian sido institucionalizados y los que habian sido
criados en acogida. El aspecto intercultural de la adopcion internacional ha sido estudiado por
Borobio (2003) y Berastegui (2003), analizando las relaciones entre la familia y la cultura o
los nuevos modelos familiares. Rutter (1998) realiz6 un estudio comparativo entre dos
muestras de nifios adoptados y no adoptados para estudiar su capacidad de recuperacion tras
la adopcién. Palacios, Roman, & Camacho (2011) estudiaron la magnitud y oportunidad de
recuperacién tras la adversidad temprana y Loizaga, Louzao, Aranzabal & Labayru
Etxeberria, (2009) lo hicieron sobre la evolucién de los menores adoptados y la satisfaccion
de los padres.

Neurdlogos y pediatras también han estudiado a los nifios adoptados. A nivel nacional,
Sonego, Garcia Pérez, & Pereira, (2002) evaluaron la necesidad de que los nifios que llegaban
mediante adopcion internacional recibieran una atencion médica especifica, poniendo cifras a
los diferentes problemas de salud de los nifios llegados a Espafia entre 1999 y 2000. En 2005,
Olivan Gonzalvo, describe los momentos en los que tanto las familias como los nifios
adoptados deben tener contacto con el Sistema Sanitario, iniciando este con una consulta
preadoptiva y continuando con la visita a la llegada del menor y a lo largo de su desarrollo.

Ante el gran boom de la adopcién internacional y la realidad de los problemas de salud que
presentan los nifios, en 2005 y liderado por CORA (Federacion de Asociaciones en Defensa

de la Adopcién y el Acogimiento), Alberola et all editan una Guia Consensuada de Pediatria
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en Adopcién, que posteriormente se actualiza en 2008, con el objetivo de orientar y facilitar a
los profesionales de la salud el conocimiento y caracteristicas de los problemas de salud, no
comunes en nuestra sociedad, que pueden presentar los menores procedentes de adopcion
internacional, y orientar a las familias, incluso antes de la adopcion.

En el contexto de este boom, se llevan a cabo diferentes estudios analizando el estado de
salud de los nifios, segun el pais de origen, la comunidad autbnoma de llegada, centrandose en
algun aspecto determinado de su desarrollo o los nifios que llegan con necesidades especiales,
como los estudios de Olivan-Gonzalvo (2003, 2004, 2006a, 2006b, 2007, n.d.), Hernandez
Merino (2006), Aranzabal Agudo et al. (2007), Lourengo, Gémez, Loria, Lirio, & Garcia
Pérez (2007), Alberola Lopez et al. (2008).

Callejon-P6o, Boix, LOpez-Sala, Colomé & Fumadd (2012) estudiaron su peffil
neuropsicolégico, recomendando para la practica la inclusion de valoraciones
neuropsicoldgicas en los protocolos de salud de estos nifios en caso de presentar algun signo
de trastorno cognitivo-conductual.

Con el paso de los afos se hacen estudios de prevalencia con mayor volumen de sujetos
que acercan mas a la realidad en salud de estos nifios, como el estodin, d@ominguez
Pinilla, Wudineh, & Gonzalez-Granado (2015).

A nivel internacional, Hostetter, Iverson, Dole, &son, (1989) realizan un estudio en
el que ponen de relieve que los niflos adoptados internacionalmente deben recibir una
evaluacion cuidadosa de sus problemas médicos que pueden afectar negativamente a su
crecimiento y desarrollo, evitando la cronificacion de estos problemas. Miller et al (1995)
llevan a cabo varios estudios, analizando el estado de salud de los nifios a su llegada a la
familia adoptiva, mas especificamente a los procedentes de china (Laurie & Hendrie, 2000) y
con el paso de los afios como es su evolucién y nivel de desarrollo especificamente en los

ninos guatemaltecos (Miller, Chan, Comfort, & Tirella, 2005), rusos (Laurie, Miller et al.,
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2007) o etiopes (Laurie, Miller, Tseng, Tirella, Chan, & Feig, 2008). La influencia de la
institucionalizacién, la escasa atencién médica, la desnutricién y en general las carencias que
sufre el nifio desde su nacimiento tienen una clara influencia sobre su salud mental, que fue
estudiado entre otros autores por Juffer & van 1Jzendoorn (2005).

Desde el trabajo social también ha habido una importante producciéon referente a la
adopcion internacional (Rosser, 2009; Garcia, 2012; Gonzalez-Gonzélez, 2015).

Desde una perspectiva socioeducativa, Amorés analiza el fendbmeno de la adopcién
internacional de manera profunda en su libro publicado en 1987 (Amorés, 1987),
sucediéndole otras investigaciones desde esta misma mirada (San Roman, 2010; Navarro,
2011), entre otras.

Desde la disciplina de la Antropologia, Jorge Grau, del Departamento de Antropologia
Social y Cultural de la Universidad de Barcelona, dirige una linea de investigacion sobre
circulacion de nifios y adopcion y ha estudiado el fendmeno en profundidad, lo que le ha
permitido repensar el concepto de adopcion, analizarlo y definirlo como un modo mas de
circulacion de nifilos, entendiendo esta como un conjunto de normas, practicas y
representaciones donde la responsabilidad ultima en el cuidado y la crianza de nifios y nifias
gueda bien establecida.

También se han hecho grandes avances a través de los estudios antropolégicos sobre lenguaje
y parentesco Y la socializacion a través del lenguaje tanto en nifios como en padres adoptivos
(Frekko, Leinaweaver, Marre, 2015).

Otros profesionales también se han interesado por el fendbmeno de la adopcion
internacional, como la Dra. Brancos (1998), gedgrafa y demégrafa que realizé un estudio
sobre el fenomeno de la adopcion en Catalufia analizando el perfil demogréfico de los padres
gue desean adoptar, Logopedas (Sala, 2011; Blasco, Casino G, Ygual & Llinares, 2012;

Blanca & Mendoza, 2012) o Juristas (Gonzélez, 2003; Guzman, 2007; Adroher, 2007).
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Por parte de la disciplina enfermera son muy escasos los estudios de investigacion y el
abordaje del fenébmeno de la adopcion internacional.

Publicaciones como la de Lobar, Phillips, & Simunek (1997) hablan de la necesidad de que
las enfermeras conozcan los aspectos legales y recursos referentes a la adopcién internacional,
lo que les va a permitir adoptar un papel activo en el disefio y desarrollo de intervenciones de
apoyo en todas las fases del proceso de adopcion. En 1998, Lears, Guth, & Lewandowski se
preguntaban que tenian diferente los nifios adoptados, identificando como esencial la
necesidad de conocer sus problemas de salud, los problemas de adaptacion y desarrollo y
contar con directrices claras para los proveedores de salud que atienden a estos nifios. Narad
& Mason, (2004) y Murphy, (2009) ponen en valor el importante papel de las enfermeras,
como profesionales en contacto con las familias y nifios de adopcion internacional, quienes
pueden ayudar a los padres a identificar de forma temprana los problemas potenciales de sus
hijos, influir positivamente para favorecer el apego y la unién de las familias y lograr una
adaptacion exitosa del menor a su nueva vida. Murphy (2009) apunta la Teoria de Cuidado de
Swanson como marco teoérico para la ayuda que prestan las enfermeras a las familias.
McGuinness & Dyer, (2006) inciden en la necesidad de contar con enfermeras preparadas
para la promocion de la resiliencia de padres e hijos y el apoyo a las familias para la
adaptacion del menor al nuevo ambiente tras la adopcion. McGuinness & Robinson
publicaron en 2011 una vision general de las consecuencias de la institucionalizacion como
factor de riesgo para la salud mental de los nifios adoptados y las implicaciones para los
cuidados de enfermeria y Harf et al., (2011) hablan de la necesidad de estudiar los obstaculos
en las relaciones entre los padres e hijos adoptivos teniendo presente la historia previa de
estos, normalmente traumatica. Se ha estudiado también la depresion de los padres adoptivos
por parte de enfermeras, desde una aproximacion cualitativa, desarrollando un modelo teérico

que facilita la comprension de la depresion desde la vivencia de los propios padres (K. J. Foli,
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2010) y la transicién y adaptacion a la maternidad de las mujeres que adoptan nifios, en la
revision de la investigacion realizada por Fontenot (2007).

Karen J. Foli (2012, 2013) se ha preocupado especialmente por las enfermeras que de una
u otra forma prestan atencion a la triada de la adopcion internacional en EEUU, es decir, los
padres bioldgicos, padres adoptivos y nifios adoptados. Consciente de que a pesar de prestar
estos cuidados, realmente no se conocen bien las intervenciones que llevan a cabo con este
grupo de poblacion, ni se conoce el nimero de enfermeras que trabajan con la triada de la Al,
llev6 a cabo un estudio mediante cuestionarios y entrevistas a estas enfermeras, en el que puso
de manifiesto la necesidad de tener un cuerpo de conocimiento propio sobre la Al, con el
objetivo de llevar a cabo una practica basada en la evidencia, ofrecerles apoyo y
comunicacion terapéutica y dado que cada uno de los miembros de la triada tiene diferentes
necesidades, necesitan de enfermeras sin prejuicios, competentes, con capacidad de escucha y
de aceptacion. Aflade que es imprescindible incluir en los planes de estudio de enfermeria la
atencion y cuidados en la Al, coincidiendo con lo sefialado por Fontenot (2007).

A partir de este estudio quiso acercarse a las enfermeras y desde una perspectiva cualitativa
explorar sus vivencias, sefialando como implicaciones para la practica, de nuevo la formacion
especifica de las enfermeras como un punto clave, asi como la implementacion de protocolos
gue se centren en las necesidades de las familias y nifilos de Al, conocer bien los recursos para
poder guiar a los padres y llegar a ser “adoptivo-competentes”, asi como hacer un cambio
tanto en la visiébn como en el lenguaje utilizado que resulte “adoptivo-positivo”. Sefiala que
las enfermeras se encuentran en una posicion clave para ayudar a las familias a recocer sus
necesidades y las de sus hijos de una forma proactiva, abandonando el enfoque reactivo
actual.

En Espafia son muy escasas las publicaciones referentes al fenémeno de la Al por parte de

enfermeras (Ramos & Cano, 2010; Martinez Martinez, 2013).
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En cuanto a la familia adoptiva, estudios realizados por Erich & Leung (1998) o Groze &
Rosenthal (1993), demostraron que los grupos de apoyo a los padres y a los niflos mayores,
las ayudas econdmicas y los recursos para respiro de las familias, eran los mas demandados.
Rykkje, (2007) llevé a cabo su trabajo sobre un estudio noruego, realizado desde una
aproximacion cualitativa para comprender las necesidades de las familias adoptivas por parte
de las enfermeras. Este estudio hizo patente la necesidad de una mejora en el seguimiento
postadoptivo y la necesidad de apoyo por parte de las enfermeras a las familias, que se sienten
solas con sus preocupaciones y necesitan un lugar para pedir consejo. El apoyo postadoptivo
puede mejorar con un programa de seguimiento de enfermeria y consultas individuales a las
familias.

Pero a pesar de que como queda paten#, ha sido estudiada e investigada por diversas
disciplinas, uno de los problemas es que esta investigacion ha sido deliberadamente a tedrica
durante mucho tiempo (Berastegui, 2005, 2007). Por tanto, el desarrollo de teorias en el
fendmeno de la Al es actualmente una de las prioridades para el avance disciplinar y

profesional.

1.5La salud de los nifios adoptados

Las consecuencias derivadas de las pobres condiciones sociosanitarias de los paises de
origen y la institucionalizacion de estos nifios tras su nacimiento, son motivo de problemas de
salud, no solo fisicos. Los nifios adoptados, en su mayoria abandonados, han sufrido desde el
nacimiento privaciones, maltrato o negligencias, que les dejan secuelas fisicas, mentales y
emocionales (McGuinness & Dyer, 2006; Berastegui, 2007; Sanchez-Sandoval, Leon, &
Roman, 2012; Kroupina et al., 2015). Existen numerosas evidencias del efecto negativo en el

desarrollo cognitivo del nifio derivado de la falta de cuidados en la infancia (Bowlby, 1951,
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Grantham-McGregor, 1995; McGuinness & Pallansch, 2000; Miller, Fan, Christensen,
Grotevant, van Dulmen, 2000; Mitchell, 2001; Gindis, 2005; Berastegui Pedro-Viejo, 2013) y
las consecuencias de la carencia afectiva desde el nacimiento que les impide crear vinculos
afectivos (McGuinness & Dyer, 2006; Berastegui, 2007).

Ya en el afio 1941 se escribi6 " ElI empobrecimiento ambiental conduce al
empobrecimiento conductual. Esto produce las reducciones palpables de comportamientos.
Esto no quiere decir que produzca deficiencia mental; pero produce una sintomatologia
bastante severa que hace el diagnéstico dificil y pedir asi la intervencion terapéutica”
(Asociacion Norteamericana de Familias de Adopcién. Red PNPIC, n.d).

Uno de los estudios mas relevantes, que evidencié las consecuencias de la
institucionalizacién de los menores desde su nacimiento fue el que llevo a cabo Spitz (1945),
quien observé que nifios que vivian en un orfanato con buenas condiciones de higiene,
alimentacion, seguridad y con atencién médica, pero con pocas cuidadoras, cambiantes por
los turnos de trabajo y privados de contacto e interaccién con ellas, sufrian depresion, retraso
fisico y mental, llegando incluso a la muerte una gran parte de ellos y los que sobrevivieron
no fueron capaces nunca de cuidar de si mismos. El estado depresivo les conducia a rechazar
la alimentacién y con ello al aumento de enfermedades, inmunodepresién, infecciones y un
deterioro progresivo fisico y psiquico que les conducia a la muerte.

La prevalencia de los problemas de salud de los nifios procedentes a Al es mayor que en el
resto de la poblaciéon infantil (Sonego et al., 2002; Martin-Fontelos, Garcia, Villota-Arrieta,
Pérez-Jurado, Clilleruelo-Ortega, Subirats-Nufiez, 2002; Sanchez Sandoval & Palacios
Gonzélez, 2012), predominando los trastornos del desarrollo madurativo como el retraso de la
motricidad, el desarrollo del lenguaje, desarrollo cognitivo, socio-emocional y global y se
asocian directamente con la edad en la que el nifio es adoptado, el mayor tiempo de

internamiento en la institucion y la calidad de esta. Otros problemas frecuentes son el retraso
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en el desarrollo fisico (peso, altura y perimetro cefélico), trastornos nutricionales y
alimentarios, como malnutriciébn, raquitismo, anemia y problemas de intolerancias
alimentarias, problemas infecciosos como infeccion por el virus de la hepatitis, infecciones
intestinales e infecciones respiratorias, problemas dermatolégicos y dentales, problemas
derivados del consumo de alcohol o sustancias toxicas durante el embarazo, falta de control
en la gestacion, malas condiciones en el parto y posparto, anomalias congénitas, problemas
de visién y audicion o falta de vacunacién (Hernandez, 2003; Garcia Pérez, Lirio, 2006;
Berastegui & Gomez, 2008; Callejon-P6o, Boix, Lépez-Sala, Colomé, Fumadd, 2012
Berastegui, 2012) (Tabla 2).

En general, los problemas de salud y de crecimiento muestran una buena recuperacion tras
la llegada a la familia adoptiva (Palacios, 2007), produciéndose en los tres primeros afios
desde la llegada la mayor recuperaciéon del desarrollo fisico del nifio, aunque en el 17,2% de
ellos, pasados estos afios persisten retrasos muy significativos ya practicamente
irrecuperables. En cuanto a la recuperacion psicolégica, también se produce una mejoria, pero
menor (Palacios, 2007; Berastegui & Gomez, 2008).

Estudios recientes han demostrado que el estado de desarrollo del nifio dentro de los
primeros 6 meses posteriores a su llegada a la familia, es un predictor sensible del
funcionamiento cognitivo general a largo plazo (Kroupina et al., 2015).

En cualquier caso la falta de identificacién e intervencion precoz sobre estos problemas y
la falta de los cuidados necesarios puede afectar a la calidad de vida del nifio, a su desarrollo
fisico, emocional e intelectual e incrementar los problemas adaptativos tanto en la familia
adoptiva como en su entorno, que requiere una monitorizacién especial durante el periodo
preadoptivo y en la postadopcién, ofertando a los nifios y sus familias los servicios y ayudas

necesarias para lograr el éxito del proceso de adopcién (Ochando, Peris, Millan, Lofio, 2008).
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Area de refraso (Miller & | (Miller & | (Maminez | (Somegoet | (Gonzzalve (Aranzabal | Alberola et (Berastegui | (Olivin (Olivan (Palacios, T; (Palacios, (Alberola
Hendrie, Hendrie, Oz et al, 2002) &G, Amudo et al 2008 , 2012} Gonzalvo, Guonzabvo, Sandoval, Y. 5; 2007) Lopez 5 et
2000) 2000) al, 2015) 2006a) al., 2007} n.d) 200460 Lean, 2007) al, 2008)
Grmpo 1 Gmpo 2

Pezo/talla 407540 e r2a 273%354 43%/68% 47% 3% =25%

o 42%630% o
o 3l

Motncidad grosera 55% 25% 28 %

Motricidad fina 49%; 25% 26.3%

Cognitive 3% 4%

Lenguaje 43% 19 5% 30,7%

social 28%

¥ emocional

Actividades de la 100

vida diaria s

AgVHR 9% 3.7

Anticuerpos VHB 28% 16% 4%

Parasitosi = 10.6% 17-67% 25%

3 - o _Je

;I]E;Es, altos de 13% 14% 0.8% 1-7%

Alteraciones 15% 3-25%

unnanas  (inchuda 17% 55%

EIresis)

Problemas tiroideos 12% 6% 3.0% 4.4% %%

Anemia/Ferropenia 35% 35% 323% 30.1% 12,3 386% =25%

Mahutricion ¥ 0.23% =25%

problenas 63% 354% 239%

alimentacion

Lesiones cutineas 31.4% > 25%

Suetio 14% - 25%

Global 44% 36,6% 81.1% [N 25% 3% EI

Tabla 2: Prevalencia de los problemas de salud de los nifios procedentes a Al (elaboracién propia).
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1.6 El proceso de convertirse en madre

Centrados en la figura materna, para cualquier mujer, el hecho de convertirse en madre es
un acontecimiento importante en su vida que implica pasar de una realidad actual conocida a
una nueva realidad desconocida (Mercer, 2004) y que supone avanzar por todo un proceso en
el que influyen factores relacionados con la madre, el nifio y su entorno (Bronfenbrenner,
1987) (Palacios, 2009b). Es posiblemente una de las etapas mas estresantes en el ciclo vital de
las mujeres por las demandas que lleva asociadas (Berastegui, 2005). Las mujeres se van
adaptando a su tarea vital de ser madre a partir de esas capacidades que se adquieren por
influencia de las propias familias, como hecho natural de cualquier mujer y van desarrollando
ese sentimiento de proteccion hacia su hijo, afecto, interaccion y comunicacion, conexion,
vinculacion emocional y empatia. Van convirtiendose en madre.

A dia de hoy existen diferentes opciones para la maternidad ademas de la biolégica, como
puede ser la adopcion, que es entendida como la capacidad de dar cuidado a los hijos y
responder adecuadamente a sus necesidades, aun cuando no existen lazos sanguineos entre
quienes cumplen el rol de madre y sus hijos (Sallés & Ger, 2011). Pero todavia hay quien
considera la adopciéon como una maternidad de segunda categoria (Golombok, 2006;
Rodriguez-Jaume & Jarefio, 2015) o menos natural y fuerte que la biolégica (Lesar Judge,
1999) y perdura la creencia de que la maternidad esta liga al embarazo y al parto (Kirk, 1964)
y que la mujer que ha sido madre sin pasar por estos dos acontecimientos "no puede sentirse
madre”. Algunos autores (Berastegui, 2005) sostienen también que en el caso de la
maternidad adoptiva la oportunidad de asumir paulatinamente ese rol maternal y
especialmente su funcion de cuidar se ve disminuida por la ausencia de embarazo.

Es cierto que ante las demandas de cualquier bebé, el instinto materno le lleva a

atenderle, cuidarle y satisfacer sus necesidades como algo natural, socialmente aprendido, sin
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embargo, los nifios de adopcion internacional (Al) vienen de una realidad totalmente
diferente, que cultural y socialmente desconocemos, con respuestas aprendidas para un
contexto de supervivencia que ignoramos y con una edad cronoldgica que muchas veces no se
corresponde con su madurez (Castillo, 2013). Ellas mismas se cuestionan sus propias
capacidades para su desempeiio en el rol maternal y son conscientes de que su tarea de ser
madre les va a requerir esfuerzo y dedicacion (Bertran & Badia, 2014), pero a pesar de no
haber engendrado a sus hijos, han podido adquirir las competencias necesarias para ejercer
una maternidad responsable.

El proceso de transicion a la maternidad ha sido estudiado por diferentes autores. Desde
la disciplina enfermera, Rubin (Rubin, 1984, 1975) introdujo la definicion de la identidad del
rol maternal y desarrollé toda su teoria al respecto. Posteriormente fue Ramona Mercer
(Mercer, 1995), quien basandose en el modelo de Rubin desarroll6 la Teoria de adopcion del
rol maternal, que fue posteriormente sustituido por Convertirse en madre (Mercer, 2004) y
sus investigaciones pusieron de manifiesto que la transicién a la maternidad requiere un gran
compromiso y participacion activa que comienza antes o durante el embarazo, cuando la
mujer comienza a prepararse buscando informacion y cuidando del bebé y de si misma.
Nelson et al. (2003) llevaron a cabo una metasintesis (interpretacion ampliada) de los estudios
cualitativos sobre la transicion a la maternidad, circunscrita a América del Norte y Australia y
en la que se excluyeron los articulos referentes a la transiciébn en circunstancias especiales
como la maternidad adoptiva.

Posteriormente Fontenot, (2007) hizo una revision de la literatura que abordaba la
transicion y la adaptacion a la maternidad de las mujeres que adoptan nifios, con el objetivo
de comparar las diferencias en este proceso de las madres biologicas frente a las adoptivas y

sus implicaciones para la practica enfermera.
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Autores como Fontenot, instan a los investigadores a descubrir el proceso Unico de la
transicion de la madre adoptiva (Fontenot, 2007) y Mercer, quien considera que el proceso de
convertirse en madre debe estudiarse en la maternidad adoptiva para desarrollar y refinar la

teoria (Mercer, 2004).

1.7 La familia adoptiva

Todos los nifios, sin distincion alguna, necesitan para vivir tener cubiertas sus necesidades
de salud fisica y autonomia, lo que habitualmente se entiende como necesidades psicoldgicas
y sociales de los nifios (Ochaita & Espinosa, 2012). Se trata pues de un colectivo
caracterizado por una especial vulnerabilidad, sujetos en su desarrollo a la necesidad de que
terceras personas les cuiden, asistan, eduquen y representen (Ministerio de Sanidad, 2016c),
siendo la familia el mejor contexto para su desarrollo.

Historicamente, la familia se ha considerado el agente fundamental de cuidado y
socializacion de los hijos y el ambiente natural y Optimo para su proteccion y desarrollo,
cumpliendo con funciones como la satisfaccion de sus necesidades basicas, su proteccion,
educacién, socializacion y apoyo a la hora de construir sentimientos de pertenencia e
identidad personal (Gémez & Berastegui, 2009). Todo nifio tiene derecho a una familia, por
lo que no deberia ser separado nunca de ella, pero en caso de que la separacion sea necesaria,
el nifo debe tener acceso a un cuidado alternativo de tipo familiar, siendo la adopcién la
mejor opcion posible (Johnson, 2002). La adopcion ha demostrado ser un protector del
bienestar y el desarrollo del nifio, frente a la institucionalizacién, ofreciendo mejores
resultados en inteligencia, relaciones y mayor ajuste psicosocial (Bohman, Sigvardsson, 1990;

Tizard, Hodges, 1990; Andresen, 1992).
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La adopcion es una manera de formar una familia con caracteristicas especiales y asociado
a estresores a los que tanto padres como hijos deben hacer frente. Circunstancias como el
proceso burocratico al que deben enfrentarse, habitualmente la maternidad bioldgica no
conseguida, el control por parte de diferentes instituciones a lo largo de todo el proceso, la
llegada de un nifio que ha sufrido situaciones de abandono e institucionalizacién y en
ocasiones maltrato y negligencias que deja en ellos secuelas fisicas, mentales y emocionales,
expuestos por sus diferencias raciales, etc, son la realidad a la que hacen frente las familias
adoptivas.

La mayoria de los estudios indican que en general las familias presentan un buen
afrontamiento de estos retos y dificultades, aunque manifiestan no sentirse bien preparados y
no disponer de apoyos para solventar los problemas del dia a dia (Berastegui, 2013). La
familia, el estilo de crianza y la competencia en su nuevo rol tienen una repercusion directa
sobre la adaptacion del menor a su nueva familia y a su entorno en general, pero son ellos
mismos quienes demandan asesoramiento, orientacion y resolucién de dudas en la crianza de
sus hijos. Existe una clara demanda de recursos destinados a apoyarles, asesorarles y
orientarles a lo largo de todo el proceso de adopcion internacional (Soler, 2015). Y es que
realmente se sabe mas sobre los adoptados y sus caracteristicas que sobre los adoptantes y sus
necesidades (Palacios, 2007).

Palacios (2007) describe los siete ambitos de edpesievancia en post-adopcion que
llevan a las familias a pedir ayuda: salud, desarrollo, problemas de conducta, apego, pérdidas,
comunicacién sobre adopcion y busqueda de origenes, pero realmente los servicios de
postadopcién, mas dedicados a problemas sociales y psicoldgicos no pueden dar respuesta a
los temas de salud, que son los primeros que detectan y preocupan a las familias.

Por parte de los nifios, los problemas de alimentacion, suefio, control de esfinteres,

lenguaje, vinculacion, conductas de supervivencia que le resultaban validas en el medio
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anterior y que sin embargo resultan poco adaptativas en su nuevo medio, necesidad de poner a
prueba a la familia, etc, son las primeras dificultades para las que los padres necesitan ayuda.

Lo que esta ampliamente demostrado es que los padres adoptivos necesitan ayuda
profesional para entender las necesidades y el comportamiento de sus hijos derivados de la
adversidad temprana a la que se tuvieron que enfrentar los niflos y los consiguientes retrasos y
dificultades que esto les ha producido. Este apoyo debe ayudarles a responder a esas
necesidades de la manera mas favorable (Buia, 2007).

La experiencia indica que son mas frecuentes las intervenciones de asesoramiento que las
terapeuticas, por lo que no parece lo mas indicado concebir los servicios post-adopcion
fundamentalmente como recursos terapéuticos. Actualmente parece que la ayuda en la Al es
MAs reactiva que proactiva, mas terapéutica que de apoyo y asesoramiento anticipandose a la
aparicion de problemas, lo que hace plantearse una reflexion profunda al respecto.

Pero tras estos afios de experiencia, aunque como ya sefialamos estd regulado que las
Entidades Publicas competentes en materia de adopcion en las Comunidades Auténomas
deben contar con recursos de apoyo postadoptivo, parece que estos servicios postadopcién no
estan ofreciendo los resultados esperados. A dia de hoy difieren notablemente de una
comunidad a otra y en ocasiones con criterios de seguimiento poco definidos, existiendo
ademas una desconexion entre las distintas actuaciones profesionales, demostrando cierta
desorganizacion (Palacios, 2009a). La propia Federacion de Asociaciones en Defensa de la
Adopcién y el Acogimiento (CORA), publicé en 2013 un Manifiesto para la regulacién y
coordinaciéon de los seguimientos postadoptivos, profundizando en la dispersién de la
regulacion administrativa de los seguimientos postadoptivos dependiendo de cada comunidad
auténoma y avisando de la falta de uniformidad en los procedimientos, los costes o el rigor en
el tratamiento de la informacién de caracter personal que contienen los informes (Federacién

Coordinadora de Asociaciones en Defensa de la Adopcién y el Acogimiento, 2013).
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1.8Los profesionales que participan en el proceso de adopcion internacional

En todo el proceso de adopcion internacional, intervienen diferentes profesionales,
psicologos, trabajadores sociales y pediatras, entre otros, cuyas funciones atribuidas tienen
por objetivo el éxito de la adopcién, siendo en la mayoria de los paises los trabajadores
sociales los Unicos profesionales que intervienen en el proceso de valoracién de idoneidad,
formacion y seguimiento tras la adopcién (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicélogos, 2008; Palacios, 2009a) aunque los profesionales de la salud, entre ellos
enfermeria, adoptan también un papel activo y asumen responsabilidades (Lobar et al., 1997;
Lears et al., 1998; McGuinness & Dyer, 2006; Rykkje, 2007; Singer & Krebs, 2008; Murphy,
2009). En Espafa los psicologos y trabajadores sociales, como principales profesionales que
participan en el proceso, realizan entre otros el asesoramiento para la toma de decisiones, la
formacion para la adopcion, la valoracion psicosocial de la familia que decide adoptar un nifio
de cara a certificar su idoneidad, la asignacion del menor a la familia y el seguimiento y
apoyo postadoptivo (Palacios, 2009a), intervenciones todas ellas cruciales para lograr el éxito
del proceso y la plena adaptacion e integracion del menor. Sin embargo parece que no todos
ellos tienen la formacidon y experiencia suficiente para asumir esta responsabilidad como
admite el propio Palacios (2007, 2009) o dejan entrever cierta dejadez en sus atribuciones
(Berastegui, 2012) y demostrado en estudios como el realizado por Rosser Limifiana (2010)
quien desvela que de las 133 familias que fueron estudiadas en su investigacion, el porcentaje
de las que habian participado en los cursmdlegaba al 30%, encontraron disparidad de
criterios en las practicas que se siguieron para la asignacion de cada menor a una familia
determinada, la calidad de la informacién recibida fue desigual, al inicio de la convivencia la
mayoria de las familias no contaban con la posibilidad de que aparecieran las dificultades con

las que se encontraron, lo que pone de manifiesto una posible falta de preparacién de los
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padres, e incluso algunas de ellas tuvieron la intencion de renunciar a la adopcion,
desbordados por los problemas y para los que no siempre encontraron apoyo de las
administraciones. También deja muestra de ello la investigacion de Palacios et al (2005)
quienes observaron que en el 85% de las adopciones que evolucionaban a ruptura subyacian
problemas en el seguimiento, con la duda que cabe entonces de si los fracasos podrian haberse
evitado con un mejor seguimiento y la derivacién de las familias a los recursos de los
servicios post-adopcion adecuados para resolver los problemas. Parece que existe una cierta
tendencia por parte de los técnicos a ignorar sefiales de riesgo y no dejar constancia de ello en
los informes (Berastegui, 2013).

Teniendo presente que la evolucion personal de muchos de los nifios adoptados depende en
gran medida de los recursos que se dispongan tras la adopcion, merece una especial atencién
el estudio de la situacion actual en postadopcién y los resultados de sus intervenciones.

La adopcion internacional precisa un abordaje multidisciplinar desde el punto de vista
fisico, psicolégico, emocional y educativo tanto de la familia como del menor desde la
preadopcién y a lo largo de su desarrollo.

Actualmente el contacto con los profesionales de la salud, se recomienda que sea con una
visita de los padres al pediatra de atencion primaria para ser informados de los datos de salud
y sociosanitarios que deben conocer del nifio en su pais de origen, asi como de las medidas a
adoptar previamente al viaje y durante su estancia en el pais de adopcion, visita, no siempre
seguida por las familias.

Una vez que el menor ha llegado a la familia, en la postadopcion, los padres deben acudir
al pediatra entre las 24 horas y los tres primeros dias tras la llegada del nifio preferiblemente,
pudiendo hacerlo hasta las dos semanas posteriores, en caso de que el nifio no presente
sintomas de enfermedad y segun lo dispuesto por cada Comunidad Autébnoma (Alberola,

Berastegui, De Aranzabal, Cortés, Fumadd, Garcia, Garcia Pérez, Hernandez, Lirio, Olivan,
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2008). Posteriormente las revisiones se hardn acorde al estado de salud del nifio, segun el
programa del nifio sano en caso de nifios sin problemas aparentes o con derivacion a otros
especialistas si hubiese enfermedades diagnosticadas. Por parte de Bienestar Social, se inicia
el seguimiento postadoptivo y la emision de informes evolutivos segun las demandas de cada

pais (Consejeria de Bienestar Social).

Los profesionales que realizan las entrevistas de seguimiento deben cumplimentar un
protocolo en el que se recogen, entre otros, aspectos como el cuidado previo del menor, la
experiencia del encuentro o las condiciones de salud a su llegada y su desarrollo en cuanto al
lenguaje, motricidad, suefio, alimentacion, control de esfinteres, juego, relaciones afectivas,
autocuidado, etc, medidas antropométricas, revisiones médicas realizadas o vacunacion entre
otros. Estudios como el de la Dra. Berastegui (2012) sobre la adaptacion familiar en la
adopcion, en el que se recogian los datos a partir de estos protocolos estandarizados, puso de
manifiesto la necesidad de invertir en formacién diagnéstica de los técnicos, para realmente
cumplir con el objetivo de identificar la necesidad de apoyos postadoptivos. Esto nos lleva a
plantearnos si realmente son los profesionales con las competencias necesarias para estas

atribuciones.

1.9Los profesionales de enfermeria

El eje central del proceso adoptivo debe ser la satisfaccion de las necesidades de los nifios
con una vision holistica e interdisciplinar, atendiendo a las necesidades basicas de todo nifio y
aquellas otras que son especificas por su condicion adoptiva (Rykkje, 2007; Parrondo, 2009),
como la experiencia previa de falta de cuidado, abandono, maltrato o negligencia, una carga

de experiencias negativas muy importante y con ello una falta de satisfaccion de sus
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necesidades basicas desde el nacimiento y la primera infancia, etapa considerada como la de
mayor vulnerabilidad de una persona.

El centro de interés de la disciplina enfermera es el cuidado de la persona, familia y
comunidad que vive experiencias de salud en interaccion con su fn@slienfermeras son
los profesionales de la salud con un abordaje holista de la persona y una visién mas humanista
gue biologicista, es el profesional del equipo de salud responsable de los cuidados de la
persona y la satisfaccion de sus necesidades, implicada por ello en el proceso de adopcion
internacional (Rykkje, 2007aunque a dia de hoy su participacién es minima yestigo
poco visible.

Pero a partir del desarrollo de las especialidaddsrdermeria y el inicio de la formacion
EIR, se plantea un punto de inflexion definitivo en el que las enfermeras, estan capacitadas
para asumir, liderar y coordinar equipos interdisciplinares que se adapten a las necesidades
del nifio, su familia y su entorno en todo el proceso de adopcién internacional.

Entre las competencias que adquieren las enfermeras especialistas en Obstetricia y
Ginecologia (Espafia, 2009) y Pediatria (Espafia, 2010), esta fomentar la autonomia en el
cuidado de los hijos, prevenir problemas familiares en situaciones de cambio o crisis en el
ciclo vital, fortalecer la unién y la red familiar, promover el vinculo madre-hijo, valorar la
adaptacion de los padres al nacleo familiar y realizar programas dirigidos al nacimiento,
maternidad y crianza (Berlanga, Pérez, Vizcaya & Moreno, 2012). Todo esto esti
perfectamente establecido en la atencion a la mujer desde el embarazo, sin embargo no ocurre
lo mismo en los casos en que la maternidad va a ser por adopcion, a pesar de ser una
necesidad también para las madres adoptivas y que las enfermeras deberian considerar asumir

(Fontenot, 2007).
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Rubin estimula a las enfermeras para que miren mas alla de los aspectos fisioldgicos y
patologicos de la maternidad en el proceso de convertirse en madre e identifiquen areas de
ayuda (Rubin, 1967, 1984).

Las enfermeras, deben valorar no sélo las necesidades de la madre y el nifio en cuanto a su
salud fisica, sino que tienen que tener en cuenta su entorno familiar, trabajo, comunidad,
entendiendo que ejercen una importante influencia en el proceso de convertirse en madre, en
la vinculacion con su hijo y en la plena integracién del nifio a su familia adoptiva (Mercer,
2004).

Por su parte, las enfermeras especialistas en Salud Mental aportan aquello que se deriva
del trabajo que desarrollan con las personas y con las respuestas que dan a las alteraciones de
la salud mental, con los aspectos afectivos que la conducta humana lleva implicitos y con la
potencialidad de éstos para incidir en la capacidad de integracion socialmente aceptable de los
individuos. Su principal instrumento terapéutico para la prestacion de cuidados es la relacion
de ayuda (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011). Su formacion les capacita
para interpretar los problemas de salud mental como parte integrante de una sociedad cada
vez mas compleja (Siles, 2016).

Son profesionales capacitados para ayudar a las familias en el proceso de vinculacién, de
revelacion de la condicion de adoptado, de conductas desadaptativas y en general de aspectos
emocionales y de salud mental (Martinez Martinez, 2013).

En EEUU la ISPN (International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses) es una
organizaciéon que aborda especificamente el papel de las enfermeras en la adopcién
internacional (Foli, 2012).

Las enfermeras especialista, en su formacién adquieren competencias relacionadas con la
comunicacion, la gestion de los cuidados y recursos, la docencia, la investigacion y de forma

especifica las competencias de intervencion avanzada en los diferentes ambitos de la practica
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de su especialidad. Enfermeria se posiciona como un profesional con capacidad para liderar,
coordinar y dirigir procesos para hacer mas eficiente la atencién y acorde a las necesidades de
los nifios, adolescentes y familias adoptantes y liderar el equipo de salud y otros grupos

sociales y profesionales, llevando a cabo actividades de coordinacién y trabajo en equipo en

todo el proceso de adopcién internacional.

Palacios (2007%e plantea si una buena parte de los problemas rggenpan las
familias adoptivas y los nifios adoptados podrian ser resueltos por los servicios profesionales
gue ya existen en la comunidad. Esto apunta a la idea de que las enfermeras pueden formar
parte del proceso de Al y ser los profesionales que acompafien, asesoren, ayuden y capaciten a
los padres en su ambito competencial.

Garcia-Gomez (2012) afirma queaientras que disciplinas como la Psicologia han tenido
claro, desde el comienzo de las adopciones en Espafia, la importancia de la aportacion de su
especialidad a la comprensién e intervencion en las mismas, otras disciplinas, como el
Trabajo Social, todavia no se han percatado de ello" ¢y enfermeria?, ¢no tiene también

mucho que aportar en este proceso de adopcion internacional?.

1.10 La voz de las familias

Como afirma la doctora Berastegui (Berastegui, 2013), para planificar los recursos
necesitamos saber las dificultades, retos y tareas a las que se enfrentan las familias y aquellas
gue generan una mayor dificultad para ellos, pero la investigacion al respecto a dia de hoy es
muy escasa, por lo que constituye uno de los temas de estudio mas relevante actualmente
(Berastegui, 2003, 2005, 2012; Palacios & Brodzinsky, 2010). Necesitamos acercarnos a los
padres y escucharles para poder identificar sus necesidades, porque su discurso nos aporta

informacion muy especifica. Su perspectiva permite realizar intervenciones mas ajustadas a
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sus necesidades y las de los nifios, promoviendo un adecuado desarrollo individual familiar y

social (Reinoso & Forns, 2011). La experiencia subjetiva de procesos complejos, como son

los cuidados y la satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcién internacional,
constituye un soporte fundamental para poder disefiar y desarrollar programas de apoyo a las
familias y reorientar el conjunto del proceso, ofreciendo a los padres apoyo para un cuidado

competente.

Pero a pesar de que la adopcién internacional constituye un tema de interés entre
psicologos, antropdlogos, pediatras, juristas o trabajadores sociales, se ha prestado poca
atencion a la investigacion de la experiencia y la vivencia de los padres para cubrir las
necesidades y el cuidado de los nifios de adopcién internacional en la sociedad actual y al

valor del cuidado que enfermeria puede aportar a nifios y familias de adopcion internacional.
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este apartado recoge el interés y la motivacion y el proceso que como doctoranda me
llevaron a realizar esta Tesis Doctoral.

Como toda investigacion, esta Tesis comporta tres fases, una primera fase conceptual, fase
metodoldgica y fase empirica, interdependientes entre ellas.

Centrados en la fase conceptual, consistente en definir un tema o campo de investigacion,
comenzo con el planteamiento de una idea para orientar la investigacion. Pasé por una
primera fase de razonamiento intuitivo, preguntdindome cosas que me inquietaban,
despertaban mi interés, me preguntaba si eran asuntos significativos, relevantes, etc,
identificando asi el problema de investigacion.

Decidida y centrada en el tema de la adopcion internacional, pasé a una fase de
razonamiento practico y tedrico, donde delimité el problema de manera mas especifica, las
necesidades y los cuidados de los nifios de adopcion internacional por parte de sus padres y el
valor del cuidado profesional.

La amplia revision de la literatura me proporciondé una comprension de los trabajos y
publicaciones realizadas, situando el campo de investigacion en el contexto de los
conocimientos ya existentes. Identificada la cuestion a plantear, la revision de la literatura me
permitié también delimitar el marco tedrico que proporciona una perspectiva al estudio y con
ello el método apropiado para responder a la pregunta, el enunciado de cuestiones de
investigacion o hipotesis y los objetivos.

Como asuntos tedricos relevantes que subyacen al fendmeno identifiqué, entre otros, la
Teoria del Apego (Bowlby & Mateo, 1989), la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano de

Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1987) o el Modelo de adaptacion inicial de la familia a la
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adopcion internacional, a partir del esquema basico del doble ABCX de Mc Cubbin en su fase
post-critica (Berastegui 2005, 2007).

Con este trabajo, combinaba ademas intereses sociales, disciplinares, profesionales y
personales asi como la pertinencia de realizar el estudio.

Respecto a la pertinencia social, se trata de un estudio relevante socialmente y un asunto
de interés y preocupacién general. Este trabajo parte de la idea de que la adopcién
internacional, a pesar de ser un hecho social relevante, en auge, aceptado e incluso elogiado,
en el que tanto padres como hijos deben hacer frente a mdultiples dificultades, constituye un
fendmeno susceptible de integrar la atencion de enfermeria para poder ofrecer a los padres
apoyo para un cuidado competente y asi ayudar al desarrollo y plena adaptacién del nifio a la
sociedad.

En cuanto a la pertinencia disciplinar, el estudio apunta a desarrollar conocimiento dentro
del cuerpo de conocimientos de la enfermeria y a tratar de sustentar teéricamente la
satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcién internacional desde la perspectiva
enfermera y constituir el marco tedrico de la investigacion en este tema y desde esta
perspectiva.

La pertinencia profesional del estudio queda de manifiesto al abordar un problema de
cuidados y satisfaccion de necesidades, que se centra en el nifio adoptado, su familia y su
entorno y en el que las enfermeras tienen un importante campo de actuacién apoyando,
ayudando y capacitando a los padres para un cuidado competente.

La relevancia y pertinencia del estudio la confirpdr, supuesto en primer lugar con mi
Directora y Codirector de Tesis y en una entrevista mantenida con la Dra. Berastegui, Dra en
Psicologia del Instituto Universitario de la Familia de la Universidad Pontificia de Comillas,
miembro del equipo investigador de la linea de investigacién de adopcion internacional y de

la Red Nacional de Investigadores y una de las investigadoras mas relevantes a nivel nacional
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e internacional sobre Al, quien me animé a realizar este estudio considerandolo de interés
para el fenémeno.

A nivel personal no tengo ninguna vinculacion con el mundo de la adopcién
internacional, ni a nivel profesional, ni personal, sencillamente me gusta, me interesa y creo
gue como enfermeras debemos involucrarnos en el proceso y estar con los padres para ayudar
a los nifos. Considero que es una nueva demanda de salud en la sociedad del siglo XXI a la
gue hay que dar respuesta y hacer balance de los planteamientos actuales de la adopcion y los
resultados en salud que se estan logrando, para asi poder hacer las transformaciones
necesarias en el proceso de adopcion internacional.

Al ser un campo desconocido para mi, entro en este mundo de forma muy abierta, sin
prejuicios, dispuesta a descubrir, a explorar, a comprender y a encontrar respuestas.

La importancia de esta fase conceptual esta, a menudo, subestimada en el proceso de la
investigacion. Sin embargo, se revela como una fase crucial ya que el andlisis de una
situacion problematica, como la que nos ocupa, necesita una cuestion de investigacion
depurada. Ademas de las observaciones sobre el terreno que yo pudiera hacer, esta cuestiéon
de investigacion debia alimentarse de los trabajos anteriores y de teorias que justificaran su
ubicacion en el marco de los conocimientos actuales.

Esta fase de conceptualizacion reviste pues una gran importancia, ya que es la que

proporciona a la investigacion sus cimientos, su perspectiva y su proyeccion.
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3. PARADIGMA DE REFERENCIA

El inicio de esta Tesis pasa por hacer explicito desde que presupuesto paradigmatico
partimos ya que el paradigma es el que fundamenta cualquier trabajo de investigacion.

La investigacion en enfermeria, como en el resto de las disciplinas, se desarrolla en el
marco de determinadas estructuras o perspectivas filosoficas, tedricas y metodolbgicas que la
orientan y que condicionan el método de investigacion, el tipo de andlisis de datos, asi como
la interpretacion de resultados. Estas perspectivas son los paradigmas (Kuhn, 1962).

Todas las ciencias adoptan a lo largo de su historia un paradigma propio, que representa
una vision, una perspectiva tedrica aceptada por la comunidad cientifica, que dirige la
investigacion y especifica que estudiar.

Un paradigma esina concepcion general del objeto de estudio de una ciencia, de los
problemas que deben estudiarse, del método que debe emplearse en la investigacion y de las
formas de explicar, interpretar o comprender, segun el caso, los resultados obtenidos por la
investigacion.... ... El paradigma reune y relaciona ejemplos y teorias que se formulan dentro
de él. Su aceptacion por parte de un conjunto de investigadores diferencia a una comunidad
cientifica de otra y constituye el fundamento valido de su practica cientifica (Kuhn, 1962).

El Profesor Siles (Siles & Garcia, 1995) define paradigma aroonjunto de supuestos
generales, leyes y técnicas que aplican y aceptan los miembros de una comunidad cientifica.

Por su parte Vasilachis define los paradigmas cteeanarcos tedrico-metodoldgicos
utilizados por el investigador para interpretar los fenOmenos sociales en el contexto de una
determinada sociedad (Vasilachis, 1992)

El paradigma es algo mas amplio y mas general que una teoria, es una vision del mundo,

una ventana mental, una pauta de lectura que precede a la elaboracion teérica. El paradigma
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es una concepcion general sobre la naturaleza de la realidad, la naturaleza del hombre y sobre
la manera en que éste puede conocerla.

Sin un paradigma una ciencia no tiene orientaciones y criterios de eleccién, todos los
problemas, los métodos y las técnicas serian igualmente legitimos. Los paradigmas, deben ser
vistos como lentes que ayudan a enfocar el fenémeno de interés.

Kuhn (1982) sefala tres grandes paradigmas que han influido de forma determinante en la
manera de pensar y practicar las ciencias y las profesiones y en la forma de interpretar el
papel de la enfermera y de la comunidad en el proceso de atencion a la salud (Siles, 1999).
Estos paradigmas son el racional tecnoldgico, hermenéutico y sociocritico.

Del paradigma adoptado depende que la realidad biopsicosocial de la persona sea
considerada e implicada en el proceso de intervencion de la enfermera, dando lugar al
interaccidnismo y el aprovechamiento del conocimiento subjetivo.

Abordamos este trabajo desde la fundamentacion tedrica del paradigma sociocritico por
adaptarse a las cuestiones planteadas.

Partir de un paradigma significa plantearse cuestiones como ¢que entendemos por
enfermeria?, ¢y por salud?, ¢como trabajamos el proceso de la salud con la persona?, etc.

Desde esta aproximacion paradigmatica, la enfermera es un agente de cambio
sociosanitario, que implica a la persona en su proceso de salud, satisfacciéon de necesidades y
en su proceso de cambio, considerandola un sujeto activo. La enfermera es coparticipe junto a
la persona en este proceso de cambio.

La comunicacién es su mejor herramienta para el cambio, especialmente importante para
la resolucién de problemas. La enfermera escucha a la persona/paciente y le observa, ve sus
comportamientos, entendiendo que detras de ellos estan sus valores, sus creencias Yy trata de

encontrar el significado que tiene para la persona el problema en su proceso de salud. La

Péagina | 54



comunicacién es necesaria para saber las necesidades del otro y solo acercandonos a ellos
podremos comprenderlas.

La enfermeria asume una perspectiva holistica y la persona/paciente ocupa el centro del
proceso enfermero.

La salud la entiende como un concepto positivo y lo reelabora junto a la persona, en
interaccion y de forma dindmica al evolucionar su situacion.

Enfermeria se compromete con las nuevas realidades y con la resolucion de sus problemas
y su capacidad para desarrollar actividades y funciones propias de su profesion esta

directamente relacionada con el tipo de paradigma cientifico imperante.
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4. HIPOTESIS

Entendemos hipotesis como sugerencia, no como certeza a comprobar, sugerencias

sustentadas en la revision de la literatura, que ha suscitado las siguientes cuestiones de

investigacion:

La adopcion internaciondla sido estudiada e investigada por diversas disaf!
siendo deliberadamente a tedrica durante mucho tiempo, por lo que el desarrollo de
teorias en cuanto al fenomeno de la Al es actualmente una de las prioridades para el
avance disciplinar y profesional.

12 Hipdtesis: El abordaje teorico de la Al es prioritario al haber ya

demasiada investigacion a tedrica.

La transicion a la maternidad adoptiva es un proceso unico que precisa de su estudio
profundo desde la perspectiva del cuidado.
En el proceso de adopcion internacional tanto padres como hijos deben hacer frente a
dificultades y circunstancias especiales.
Existe una clara demanda por parte de los padres de recursos destinados a apoyarles,
asesorarles y orientarles a lo largo de todo el proceso de adopcion.
Para planificar los recursos necesitamos explorar y comprender su experiencia y
conocer esas dificultades, retos y tareas a las que se enfrentan y aquellas que generan
una mayor dificultad para ellos.

22 Hipotesis: Acercandonos y escuchando a los padres podremos comprender
Su experiencia y saber las necesidades que tienen, sus retos y dificultades para asi

poder planificar los recursos realmente necesarios.
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La falta de identificacién e intervencion precozrsolos problemas que presentan los
nifos y las familias y la falta de los cuidados necesarios puede afectar a la calidad de
vida del nifio, a su desarrollo fisico, emocional e intelectual e incrementar los
problemas adaptativos.
Los servicios de postadopcion actuales estan mas dedicados a problemas sociales y
psicolégicos sin poder dar respuesta a los temas de salud, que son los primeros que
detectan y preocupan a las familias.
Los padres necesitan acompafiamiento para lograr una adaptacion familiar saludable,
demandando ellos mismos recursos de apoyo, orientacién y asesoramiento, al no
sentirse bien preparados ni disponer de los apoyos que necesitan. LOS recursos
actuales, por tanto no estan dando los resultados esperados.

32 Hipotesis: Las Enfermeras como profesionales de la salud con una vision
mas humanista que biologicista, con un abordaje holsita de la persona y
responsable del cuidado y la satisfaccion de las necesidades de la persona, deben
integrarse en el proceso de adopcion internacional y aportar el valor del cuidado

profesional.
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5. LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Siendo que la adopcion internacional se trata de un fenomeno complejo, en el que los
nifos necesitan unos cuidados especificos para satisfacer sus necesidades y los padres en su
transicion a la paternidad y como cuidadores naturales necesitan apoyo, orientacion,
asesoramiento y ayuda para ello, nos preguntamos ¢ las enfermeras como responsables de los
cuidados profesionales deben tomar un papel activo e integrarse en el proceso de adopcion

internacional aportando el valor del cuidado en este proceso?
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6. OBJETIVOS

Sustentar teéricamente la satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcion
internacional desde la perspectiva enfermera.

Explorar y comprender la experiencia de los padres de los nifios de adopcion
internacional.

Identificar las demandas y los recursos de los padres que pasan por la experiencia de
la paternidad adoptiva.

Identificar y analizar la aportacion enfermera al proceso de adopcién internacional.
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7. METODOLOGIA

Este trabajo se ha estructurado en tres subestudios con el objetivo de dar respuesta a las

tres hipdtesis planteadas:

7.1Primer subestudio: Aproximaciones teoricas a la satisfaccion de las necesidades de

los nifios de adopcidn internacional desde la perspectiva enfermera.

El primer subestudio de ésta Tesis se inicia con una teorizacion respecto al fendmeno de
estudio, el cuidado y la satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcion internacional
y la integracién de la enfermeria en este proceso.

Las teorias, producto de la actividad de teorizacion en enfermeria son el resultado formal
de esta practica de la teorizacion, que esta dirigida a su vez por otras teorias mas generales.
Estas determinan la interpretacion de los problemas tedricos y los métodos que utilizaran para
resolverlos lo que teorizan (Carr & Kemmis, 1988). Asi todas las teorias son producto de
alguna actividad practica y toda practica de teorizacion recibe influencia de alguna teoria.

La actividad del cuidado profesional, es una practica social, conscientemente ejecutada y
que solo puede ser entendida bajo un marco mas general que da sentido a lo que hacen las
enfermeras. Y es que ninguna enfermera puede iniciar su practica sin una vision previa de lo
gue debe hacer y sin alguna aproximacion a la situacion en la que va a practicar. La teoria
dirige la practica, sustenta la toma de decisiones y es el marco de referencia que le permite
encontrar significado a lo que hace. La teoria es la que ilumina la practica del cuidado.

La teoria que puede considerarse mas legitima para las enfermeras es la que surge de las

experiencias, los significados y los sentimientos que ellas mismas detectan, perciben y sienten
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en la practica de los cuidados y que trata de solucionar los problemas resultantes de la
practica, en la practica y para la practica ( Moran & Guillén R, 2015).

Siguiendo a Polit & Hungler (1994), entendiamos que colocar el problema que se
investiga dentro de un marco tedrico resulta ventajoso para el avance de la ciencia enfermera
y proporciona la base fundamental para su progreso.

El primer paso fue la realizacion de una amplia revision de la literatura en las principales
bases de datos en Ciencias de la Salud con el objetivo de conocer el estado de la cuestion.

Partiendo de lo que ya se habia investigado sobre estos temas, le continué un proceso
critico-reflexivo sobre las teorias subyacentes al tema.

Puesto que las teorias tratan de delimitar y especificar uno o varios conceptos sobre los
cuales se cimienta una ciencia, se identificaron aquellas que debian actuar como fundamentos
de la practica en el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las necesidades de los nifios de
adopcion internacional.

El objetivo de este trabajo fue sustentar tedricamente la satisfaccién de las necesidades de
los nifios de adopcion internacional desde la perspectiva enfermera, tomando como referencia
teorias y aportaciones derivadas de diferentes disciplinas.

Todas ellas fueron estudiadas, revisadas y completadas para que pudieran constituir el
marco teorico de cualquier investigacion en este tema y desde esta perspectiva.

A partir del marco de referencia de la disciplina enfermera, formado por el
metaparadigma: persona, entorno, salud y cuidado, que es el que guia la practica profesional
en todos sus campos y en todos sus niveles de intervencién, se analizan las aportaciones
tedricas referidas a cada uno de los elementos del metaparadigma enfermero en relacion a la

satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcion internacional.
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7.2Segundo subestudio: Transicidén a la maternidad en la adopcién: analisis cualitativo
desde la Teoria Fundamentada/Transition to motherhood in adoption: a qualitative

analysis based on Grounded Theory.

En este estudio nos centramos en la mujer como principal proveedora del cuidado
familiar, desde la mirada enfermera como proveedora del cuidado profesional.

Nos planteamos como objetivo general de este estudio explorar y comprender la
experiencia de las madres de los nifios de adopcidn internacional en su proceso de transicion a
la maternidad y convertirse en madre y como objetivos especificos: identificar las fases de su
proceso e identificar las demandas y los recursos de las madres que pasan por la experiencia
de la transicion a la maternidad adoptiva.

El disefio de este estudio se abordd desde la metodologia cualitativa ya que el propdésito
de la investigacion era comprender un area de la que se conoce poco, en la que se queria
aprender de las propias madres, conocer el fenomeno en profundidad y captar y reconstruir
significados (Ruiz, 1999; Richards & Morse, 2013). Desde el paradigma sociocritico, en el
que se fundamenta esta Tesis, se defiende la metodologia cualitativa como la ideal para
alcanzar un desarrollo 6ptimo en el conocimiento y en la practica de la enfermeria (Martinez,
1982; Field & Morse, 1985).

La fundamentacion tedrica fue el Interaccionismo Simbolico que considera al ser humano
activo en su ambiente, interactuando con los demas y consigo mismo y dinamico (Charon,
2010), entiende que los seres humanos actian ante las cosas con base al significado que éstas
tienen para ellos (Blumer, 1986). Le interesa como la gente construye identidad y el sentido
de si mismos, por lo que era pertinente para el abordaje teorico de este estudio.

El marco metodolégico fue la Teoria Fundamentada (Glaser & Strauss, 1973), cuyo

propdsito es construir teoria a partir de los datos obtenidos y su analisis sistematico, en uniry
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venir entre la obtencién de datos y el andlisis (Strauss & Corbin, 2002).

El ambito de estudio fueron diferentes localidades espafiolas en las que vivian las
participantes en el estudio, madres espafiolas de nifios de adopcion internacional menores de
edad y antes de la adolescencia.

Para preguntar y experimentar (Wolcott, 1994; Kawulich, 2005) como técnicas de
recogida de datos cualitativos, se realizaron entrevistas semiestructuradas a las madres de
estos nifios y observacion participante. Para el acceso a los informantes se solicitaron los
permisos oportunos en Entidades Colaboradoras de Adopcion Internacional (ECAIS),
Asociaciones de familias adoptantes, consultas de pediatria, unidad de pediatria social y
centros sociales (Anexo 1) y se les hacia entrega de una carta de presentacién a la familia
(Anexo 2), con una breve explicacion del estudio, que ellos podian entregar a las personas que
pudieran ser candidatas a participar en el estudio. Una vez los padres contactaban con el
investigador, por teléfono o correo electronico, en respuesta a la carta y aceptada su
participacion en el estudio, se acordaba una cita para realizar una entrevista en profundidad,
decidiendo segun el deseo de los participantes la fecha, hora y lugar. En esa cita se entregaba
el consentimiento informado (Anexo 3), para su firma, previa explicacion detenida del
estudio.

La entrevista tenia un guién de temas a tratar (Anexo 4), que se hacia de forma abierta,
buscando informacién detallada desde el punto de vista de las madres (Lofland & Lofland,
2006) sobre la transicion a la maternidad y convertirse en madre, sus vivencias, la
intencionalidad de sus acciones, ideas desde su perspectiva y emociones, asi como sus
demandas y recursos en este complejo proceso y se variaba sensiblemente en funcion del
analisis y la necesidad de focalizar.

Identificados los primeros informantes, mediante muestreo por conveniencia, voluntarios

qgue respondieron a la carta entregada, se utilizé un muestreo de avalancha o la técnica de
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“bola de nieve” para identificar mas participantes. Cada entrevista realizada generaba nuevos
participantes alentados por los que ya habian participado y tras la buena experiencia que habia
sido para ellas la entrevista. La tendencia fue al muestreo tedrico y deliberado segun las
necesidades de informacién que fueron surgiendo a partir del analisis de los datos que se fue
haciendo de forma concurrente con la recoleccion de éstos y acorde a la teoria que iba
emergiendo (Strauss & Corbin, 2002).

El muestro continu6 hasta que el desarrollo de las categorias fue denso y las relaciones
entre las categorias estaban establecidas y validadas (Strauss & Corbin, 2002; Mayan, 2001).

Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 90 minutos y fue grabada y
posteriormente transcrita en su totalidad, aportando confiabilidad ya que no se dejaba nada a
la memoria.

Se realizaron 10 entrevistas (Tabla 3), entre Junio de 2014 y Julio de 2015, nUmero que
fue suficiente para comprender el fenomeno de estudio y desvelar las categorias principales

(Swanson, 1986) una vez alcanzada la saturacion de los datos.

Familia adoptiva Nifio adoptado

15 o O i
il I N N el i il

Tabla 3: Caracteristicas de las informantes
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En todos los encuentros el investigador adopté una actitud cercana a las madres para,
desde su posicién poder comprender el fenbmeno de estudio, favoreciendo un clima calido y
de confianza, una actitud empatica y demostrando en todo momento el agradecimiento a la
familia.

Otra fuente de datos fue la observacion participante del investigador en el Servicio de
Pediatria Social del Hospital Infantil Universitario Nifio Jeslis de Madrid, Unico en Espafia y
especializado en Al y en la primera reunién informativa a los solicitantes de Al en la
Delegacion de Salud y Bienestar Social de diferentes ciudades espafiolas. Se obtuvieron
también datos en la sombra de personas cercanas a las madres (Morse, 2001).

El proceso de andlisis de los datos se realiz6 a lo largo de todo el proceso de
investigacion y de forma concurrente con su obtencion (Taylor & Bogdan, 1987),
evolucionando en la medida que lo hacia el propio estudio y utilizando como operaciones
basicas, la formulacion de preguntas y la comparacion (Strauss & Corbin, 2002). EI método
de andlisis se basé en un proceso de codificacion dividido en tres fases: codificacién abierta,
codificacién axial y codificacién selectiva, método que contribuye al desarrollo de una teoria
fundamentada en los datos (Glaser & Strauss, 1973; Strauss, 1987; Corbin & Strauss, 2015).
En paralelo al proceso de codificacién, se consulté bibliografia y se llevé a cabo el proceso de
redaccion de reflexiones analiticas o0 memos (Glaser & Strauss, 1973; Corbin & Strauss,
2015), recogiendo pensamientos, preguntas, interpretaciones, reflexiones, etc, como fuente de
informacion y herramienta de reflexion.

Se mantuvo la sensibilidad tedrica a lo largo de todo el proceso de investigacion para
generar teoria fundamentada en los datos y no en ideas preconcebidas o teorias ya existentes
(Vivar, Arantzamendi, Lépez-Dicastillo & Gordo, 2010).

Para la gestion de los datos se utilizé el programa informatico Nvivo 10 (Figura 1, 2 y 3).
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En cuanto a las consideraciones éticas, el protocolo de investigacion fue aprobado el 6 de
septiembre de 2012 por el Comité ético de investigacion clinica (CEIC) del Hospital General
La Mancha-Centro de Alcdzar de San Juan, en Ciudad Real (Anexo 5). La participacion en el
estudio fue voluntaria siendo necesaria la firma del consentimiento informado disefiado para
ello, consentimiento que fue en todos los casos explicado de forma oral y de forma escrita.
Las grabaciones de las entrevistas se realizaron previo conocimiento y consentimiento de las
madres. En todo momento se garantiz6 la confidencialidad de los datos y de las participantes,
salvaguardando su identidad y sin que aparecieran en ningun lugar datos que pudieran
suponer su identificacion.

Las entrevistas se basaron en una relacién de confianza mutua, respetando el derecho a
gue las madres no hablaran de aquellos temas que no quisieran, que no respondieran a lo que
no desearan, a conocer si se sentian comodas en todo momento y a finalizar la entrevista si
ellas lo solicitaban, aunque nada de esto ocurrié en ninguna de las entrevistas.

Las entrevistas se realizaron en el lugar elegido por las madres, con total discrecion y
respetando su privacidad, indicandoles que el investigador no tenia ningun interés personal y
ninguna vinculacion con la Al, ECAIls, Servicios Sociales, etc.

Como criterio de validez, se presento el estudio a tres madres que habian participado en
la investigacion. Todas ellas se identificaron con la experiencia y la consideraron

representativa.
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Figura 2. Nube de palabras: necesidades de los nifios a partir de los discursos de las madres
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7.3 Tercer subestudio: El valor de la atencion de enfermeria en el cuidado de los nifios

de adopcion internacional

El tercer subestudio tiene como objetivo definir la aportacion enfermera al proceso de
adopcion internacional.

El método cientifico utilizado por las diferentes disciplinas, significa un abordaje
sistematico para la resolucion de problemas o respuesta a diferentes cuestiones. En la
disciplina enfermera la aplicacion del método cientifico es el denominado proceso enfermero
(PE) o proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Para definir la aportacion enfermera al proceso de Al partimos del PE como marco
organizado para la practica de la enfermeria profesional, que permite a las enfermeras prestar
cuidados de una forma racional, l0gica y sistematica, abandonando la intuicion o la rutina y
disponiendo de un marco desde el que prestar cuidados de calidad. Para poder dar respuesta a
las necesidades de salud de las personas, se hace necesaria una manera de pensar y actuar
ordenada y sistematica.

El PE es “una forma dinamica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros. Promueve
unos cuidados humanisticos, centrados en unos objetivos (resultados) y eficaces” (Alfaro-
LeFebre, 1998).

Se caracteriza por ser sistematico, dinamico, humanistico y centrado en
objetivos/resultados (Tabla 4).

El PE se conceptualiza como un instrumento que permite poner de manifiesto la teoria
enfermera situada en el nucleo de las aplicaciones llevadas a la practica, es decir un
instrumento que se caracteriza por hacer tangible en la realidad el modelo teorico que guia los

cuidados.
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CARACTERISTICAS DEL PROCESO ENFERMERO

Permite la organizacion del trabajo, abandonando la intuicion.
Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un
objetivo.

Sistematico Consta de cinco pasos, en los que de forma deliberada se realizan
una serie de acciones para extremar la eficiencia y lograr resultados
beneficiosos en la persona a largo plazo.

Los cinco pasos son: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién
y evaluacion.

Evoluciona segun las respuestas de la persona.

Es continuo, los cinco pasos se interrelacionan entre si, cada etapa
depende de la anterior y condiciona la siguiente. Responde a un
cambio continuo.

Dinamico

Tanto en la planificacion como en el momento de prestar los cuidados
Humanistico hay que tener presente los intereses, valores, preocupaciones,
cultura, creencias y deseos especificos del usuario (persona, familia
o comunidad), dimensién holistica de los cuidados enfermeros.

Centrado en los

objetivos/resultados Las fases del PE se dirigen hacia unos resultados esperados para el

paciente con la provision de cuidados planificados y documentados.

Tabla 4. Caracteristicas del proceso enfermero

El eje del proceso enfermero en la Al es el nifio, sus padres, su familia y su entorno y todo
el plan se dirige a la consecucion de los objetivos planteados y a obtener los mejores
resultados de la manera mas eficiente. Los cuidados se planifican y se ofrecen considerando al
nifio en su conjunto, de forma holista teniendo en cuenta sus necesidades fisicas, psiquicas,
sociales, espirituales y especialmente aquellas que no ha podido satisfacer por su historia
previa, sus intereses, valores, deseos especificos, asi como a su familia y entorno. Enfermeria
trata de comprender sus problemas de salud y su historia de vida asi como el impacto sobre su
bienestar y cdmo afecta a cada una de sus necesidades y a su vida en general.

Desde el punto de vista operativo, el PE se lleva a la practica en cincoveémasion,
diagndstico, planificacion, ejecuciony evaluacion llevando a cabo en cada una de ellas
acciones de forma deliberada y de modo eficiente con el objetivo de obtener resultados
beneficiosos para el nifio y su familia a largo plazo. Las fases son correlativas y se encuentran
a su vez interrelacionadas, es decir cada una depende de la precedente, pero a la vez es

dinamico ya que se pueden combinar actividades de una fase en otras.
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La fase deValoracion, primera etapa del PE, implica la realizacién de una valoracién
enfermera del nifio y su familia. Bajo el prisma del modelo de cuidados adoptado, que como
ha quedado definido en el primer subestudio de esta Tesis es el Modelo de Cuidados de
Virginia Henderson, la enfermera recoge datos del nifio y la familia, procesa estos datos para
convertirlos en informacion y la organiza en categorias significativas de conocimiento o
diagnédsticos enfermeros (NANDA International, 2015). La valoracion siempre esta guiada
desde el punto de vista de la disciplina enfermera.

Las enfermeras diagnostican respuestas humanas reales o potenciales a problemas de
salud/procesos vitales, o la vulnerabilidad hacia esa respuesta. El foco del diagndstico
enfermero son las respuestas humanas, respuestas condicionadas por multiples factores que
pueden ser fisioldgicos, otras experiencias de salud o factores genéticos y que a su vez estan
influenciadas por la cultura, las creencias de la persona, el género, la educacion, etc.

La valoracion incluye por tanto aspectos fisicos, biolégicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales del nifo.

La fase de valoracién es fundamental para poder realizar un plan de cuidados adecuado a
sus necesidades y de su familia y a conseguir su maximo bienestar, independencia y
adaptacion.

La informacién se obtiene mediante entrevista con los padres y el nifio, consultando los
informes que aporten del pais de origen y realizando una valoracién completa. Esta valoracion
se inicia con una primera fase de cribado y una posterior valoracién en profundidad. Ambas
requieren recogida de datos pero responden a diferentes objetivos. En la primera fase se
recogen datos objetivos y subjetivos (ambos igualmente importantes) siguiendo el
registro/formulario de la institucién, apoyado en un marco de valoracion y guiado por un

modelo enfermero.
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El andlisis de estos datos, la identificacion de posibles diagndsticos, la necesidad de
recoger nuevos datos para identificar otras respuestas humanas o de riesgo o de promocién de
la salud, la necesidad de encontrar factores relacionados o factores etioldgicos y
caracteristicas definitorias, signos y sintomas, constituye la valoracion en profundidad, en la
que se confirman o refutan los diagnosticos enfermeros.

Toda esta informacion se recoge de forma exhaustiva y se registra detalladamente en la
Historia clinica electrénica, mediante el registro/formulario de la institucién que como se ha
sefialado tiene que apoyarse en un marco de valoracion y estar guiado por un modelo
enfermero. El marco de valoracién guia a la enfermera proporcionandole estructura que
incluye los items a valorar.

En la fase d®iagndéstico, en base a los datos recogidos en la valoracién, se procede a su
analisis y sintesis, identificando respuestas a los problemas de salud y formulando los
diagndsticos enfermeros y problemas de colaboracion. Los diagnésticos enfermeros tratan de
delimitar los fendmenos de competencia exclusiva de enfermeria ya que se refieren a
problemas identificados, validados y tratados por enfermeria y de los que es responsable de
alcanzar los resultados planteados.

En 1990 la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) define el
Diagndstico enfermero como “juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia o
comunidad a problemas de salud reales o potenciales 0 a procesos vitales. Los diagndsticos
enfermeros proporcionan la base para la seleccion de intervenciones enfermeras para lograr
los resultados de los que la enfermera es responsable” (NANDA International, 2015).

Por su parte, Carpenito en 1989 determin6 que “los problemas de colaboracion se refieren
a ciertas complicaciones fisiol6gicas, que controla el personal de enfermeria, para detectar su
aparicion o cambios en su estado. Las enfermeras manejan los problemas en colaboracién

utilizando intervenciones prescritas por médicos e intervenciones prescritas por el personal de
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enfermeria, para reducir al minimo las complicaciones de los acontecimientos” (Carpenito,
2013).

Para validar que un diagnéstico enfermero es adecuado para el nifio, hay que comprobar
qgue la definiciébn del diagnostico NANDA describe el estado observado, que la causa o
etiologia se encuentra entre los factores relacionados de ese diagnéstico enfermero NANDA y
que los signos y sintomas recogidos durante la valoracion constan en el listado de
caracteristicas definitorias del diagndstico NANIER los diagndésticos de riesgo no habra
caracteristicas definitorias, Unicamente factores de riesgo.

A continuacion se avanza haciaAmnificacion, fase en la que se disefian los cuidados de
enfermeria que conduzcan al nifio y sus padres a prevenir, reducir o eliminar los problemas
detectados. Esta etapa precisa de tres acciones imprescindibles que son: establecimiento de
prioridades (determinar la prioridad de los problemas identificados), formulacion de
objetivos/resultados (NOC) y prescripcion de intervenciones enfermeras (NIC).

Un resultados de enfermeria (NOC) es un “estado, conducta o percepcion del individuo,
familia o comunidad, que se mide de forma continuada y que se puede atribuir a las
intervenciones de enfermeria” (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2014). Cada resultado
tiene asociado un grupo de indicadores utilizado para determinar el estado de la persona en
relacion con el resultado.

Una intervencion enfermera (NI@p “todo tratamiento basado en el conocimiento y el
juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para obtener resultados sobre el
paciente/cliente” (Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2014).

El final de esta fase de planificacion radica en plasmar por escrito el plan de cuidados del
nifio y su familia, incluyendo diagnésticos enfermeros, problemas interdependientes o de

colaboracioén, resultados e intervenciones enfermeras.
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La fase deEjecucidon, es el momento de iniciar y llevar a la practica el plan de cuidados
planteado. Los resultados esperados deben ser alcanzados con la ejecucién de intervenciones
enfermeras y durante esta etapa, la enfermera continda valorando al nifio y a la familia con el
objeto de identificar la efectividad de las intervenciones. Todo debe quedar recogido en el
registro de planificacién de cuidados de la Historia clinica electronica, tanto los tratamientos
enfermeros realizados, como los no llevados a cabo, asi como el nivel de consecucion de los
resultados planteados y los problemas que han sido resueltos.

La Evaluacion, dltima etapa del PE, se define como la comparacion planificada y
sistematizada entre el estado de salud de la persona, en este caso el nifio y los resultados
esperados. La evaluacion es continua durante todo el proceso, buscando el progreso hacia el
logro de los objetivos, la satisfaccion de sus necesidades y la calidad de los cuidados
administrados.

Por tanto, las necesidades infantiles son el eje del modelo de intervencién profesional de
enfermeria en el proceso de Al, actuando mediante el andlisis de las necesidades del nifio y su
familia, en base al Modelo conceptual de Virginia Henderson. EI modelo orienta la recogida y
analisis de los datos de la valoracion enfermera en base a las 14 necesidades que ella propone
(Tabla 5), asi como de los factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos, espirituales y su historia
previa que influyen en su satisfaccion, llegando a diagndsticos enfermeros. Igualmente dirige
la formulacién de resultados e intervenciones y la posterior evaluacion de los cuidados.

Para Henderson, las necesidades de la persona/familia estan satisfechas cuando tiene
fuerza, conocimiento y voluntad para cubrirlas, pero en ocasiones la persona/familia,
desarrolla respuestas humanas que le impiden ser independiente, no pudiendo satisfacer
alguna de las necesidades. La enfermera, entonces, ejerciendo su rol propio, ayuda, ensefia o
acompafia a la persona/familia para que realice acciones adecuadas, suficientes y

correctamente para lograr satisfacer sus necesidades de forma independiente. Estas
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actividades que lleva a cabo la enfermera para suplir o ayudar al paciente, lo denomina
cuidados basicos de enfermeria y los lleva a cabo mediante un plan de cuidados de

enfermeria.

1. Respirar normalmente.

2 Comer v beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse v mantener posturas adecuadas.

3. Dormir v descansar.

6_Escoger la ropa adecuada. Vestirse v desvestirse.
7_Mantener la temperatura corporal dentro de
los limites normales, mediante el uso de prendas
adecuadas v modificando las condiciones
ambientales.

8. Mantener la higiene corporal v la integridad de
la piel.

9_Ewvitar los peligros ambientales.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias v
valores.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor
tenga un sentido derealizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14 Aprender, descubrir v satisfacer la curiosidad
que conduce a un desarrollo normal v a utilizar
los recursos disponibles |

Tabla 5. Necesidades propuestas por Virginia Henderson

En el contexto actual de los Servicios de Salud en Espafa, la Cartera de Servicios
Estandarizados de Atencidon Primaria incluye el programa de Atencion a la Salud Infantil, que
determina una serie de practicas definidas por consenso de expertos, al no existir evidencia
cientifica, sin hacer explicito que profesional (pediatra o enfermera/o) debe prestar la atencion
y en qué momento de desarrollo del nifio. En 2014 con el objetivo de normalizar un esquema
de atenciéon a la salud infantil en los centros de Atencidn Primaria y definir el profesional
susceptible de prestar la atencion en cada visita, la Gerencia de Atencidn Primaria del

Servicio Madrilefio de Salud public6 un Documento de Consenso de Atencion a

Pégina | 78



la Salud Infantil en los Centros de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid  (Servicio
Madrilefio de Salud. Gerencia de Atencion Primaria, 2014).
Establece un esquema de atenciones programadas en el que se define tanto la edad del

nifio como el profesional que debe hacerlo:

=7d | 2m 4m 6m 12m |[18m | 2a | 4a | 6a 9a 12a | 14a
ENF X X X X X X x X X X X X
PED X X X X
Vacuna v v v v v v v v v

ENF: Enfermera. PED: Pediatra

En base a este documento y a partir de las actividades recomendadas segun la edad del
nifio y que se asignan a enfermeria, se define la aportacion enfermera al proceso de adopcion
internacional, afiadiendo la planificacién de los cuidados especifica para los nifios y su

familia.

Los discursos de las madres que participaron en el segundo subestudio de esta Tesis

constituyen la voz de las familias respecto a las necesidades de los nifios.
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8. RESULTADOS

8.1Resultados del primer subestudio: Aproximaciones teoricas a la satisfaccion de las
necesidades de los nifios de adopcién internacional desde la perspectiva enfermera.

Tras la amplia revision bibliografica llevada a cqlaya este trabajo, el Unico estudio
recuperado en el que se hace referencia a un modelo tedrico enfermero, propone la Teoria de
Cuidado de Swanson (1991) como marco teérico para la ayuda que prestan las enfermeras a
las familias después de la adopcion internacional (Murphy, 2009).

A pesar de que como ya se ha sefalado, la satisfaccion de las necesidades de estos nifios
es el eje central del proceso adoptivo y que cualquier nifio para desarrollarse necesita tener
cubiertas sus necesidades bésicas, es un tema que ha sido poco estudiado. Los nifios de Al
vienen de experiencias de falta de cuidado, abandono, maltrato, una carga de experiencias
negativas muy importante y con ello una falta de satisfacciéon de sus necesidades basicas
desde el nacimiento y la primera infancia, etapa considerada como la de mayor vulnerabilidad
de una persona.

El centro de interés de la disciplina enfermera esuglado de la persona, familia y
comunidad que vive experiencias de salud en interaccion con su fn@slienfermeras son
los profesionales de la salud con un abordaje holista de la persona y una visién mas humanista
gue biologicista, es el profesional del equipo de salud responsable de los cuidados de la
persona y la satisfaccion de sus necesidades, implicada por ello en el proceso de adopcion
internacional (Rykkje, 2007).

Pero a pesar de que como queda patdatdl ha sido estudiada e investigada por

diversas disciplinas, uno de los problemas es que esta investigacion ha sido deliberadamente
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a tedrica durante mucho tiempo (Berastegui, 2005, 2007).

El objetivo de este trabajo es sustentar tedricamente la satisfaccion de las necesidades de
los nifios de adopcion internacional desde la perspectiva enfermera, tomando como referencia
teorias y aportaciones derivadas de diferentes disciplinas. Todas ellas han sido estudiadas,
revisadas y completadas para que puedan constituir el marco teo6rico de cualquier
investigacion en este tema y desde esta perspectiva.

A partir del marco de referencia de la disciplina enfermera, formado por el
metaparadigma: persona, entorno, salud y cuidado, que es el que guia la practica profesional
en todos sus campos y en todos sus niveles de intervencién, se analizan las aportaciones
tedricas referidas a cada uno de los elementos del metaparadigma enfermero en relacion a la
satisfaccion de las necesidades de los nifios de Al.

La persona, que para la disciplina enfermera es el receptor de los cuidados, contemplado
como ser individual, en familia y/o comunidad y que incluye aspectos biolégicos,
psicolégicos, espirituales y socioculturales que marcan el enfoque holistico de la disciplina
enfermera, lo constituye el nifio adoptado, su familia y comunidad. La salud, que para la
disciplina enfermera es el estado de bienestar o enfermedad que experimenta la persona o el
grupo y es la meta de los cuidados de enfermeria, se analiza desde la Teoria de las
Necesidades Infantiles de Ochaita y Espinosa (Ochaita & Espinosa, 2004). El entorno, que
para la disciplina enfermera hace referencia a las condiciones internas y externas y a las
circunstancias e influencias que afectan al desarrollo y la conducta de la persona o de los
grupos, se aborda desde la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano de Bronfrenbrenner
(Bronfenbrenner, 1987) y por dltimo, el cuidado, que es el conjunto de actividades,
caracteristicas y atributos del profesional que proporciona el cuidado, fundamentado en el
conocimiento cientifico, se aborda desde la Teoria de la Necesidades Humanas de Virginia

Henderson (Henderson, 1955).
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Teoria de las Necesidades Infantiles

El estudio riguroso de las necesidades humanas comienza en el siglo XX y desde
entonces ha habido diferentes aportaciones teoricas entre las que destaca la teoria del
desarrollo de Maslow (Hoffman, 2009), quien propone una serie de necesidades humanas que
son universales y que las organiza de una forma jerarquica, abogando por la idea de que en la
medida en que una necesidad inferior se ve satisfecha, tiende a emerger una necesidad nueva
y superior. Las cinco categorias de necesidades son: fisiologicas, de seguridad, amor y
pertenencia, estima y autorrealizacion, siendo las necesidades fisioldgicas las de mas bajo
nivel.

Para Maslow la existencia de estas necesidades basicas son las que motivan la conducta
del ser humano y de su satisfaccion adecuada depende el desarrollo de la personalidad.
Maslow concibe a la persona como un todo integrado, lo bioldgico y lo psicoldgico forman
una unidad indisoluble, concepto holista de la persona y su desarrollo se ve gravemente
comprometido cuando las necesidades basicas no estan cubiertas.

Otra importante aportacion tedrica fue la construida por Doyal y Gough (Doyal & Gough,
1991), quienes entienden el concepto de necesidades universales como objetivos y estrategias
gue en caso de no ser alcanzadas por las personas, comprometen su integracion satisfactoria
en la sociedad. Ellos defienden que las necesidades universales son dos, salud fisica y
autonomia, ambas indispensables e interdependientes, por lo que la no satisfaccién de una de
ellas compromete severamente la satisfaccion de la otra.

Estas dos necesidades universales se concretan en otras necesidades secundarias o
satisfactores universales cuya satisfaccion es necesaria para alcanzar las necesidades

universales, es decir para alcanzar la salud fisica y la autonomia.
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Respecto a la infancia, ha habido algunas aportaciones tedricas centradas en las
necesidades universales infantiles, pero es el modelo desarrollado por Ochaita y Espinosa
(Ochaita & Espinosa, 2004) el que avanza en la construccién de un marco tedrico que sirve de
referencia para los estudios empiricos sobre el tema, la Teoria de las Necesidades Infantiles.

Su teoria de las necesidades infantiles considera al nifio como sujeto activo que construye
su propio desarrollo y tiende a la autonomia. Comparten con Doyal y Gough que la salud
fisica y la autonomia son las necesidades universales de todos los nifios, en todas las etapas de
su desarrollo y en todos los pueblos y culturas y presentan un catdlogo de necesidades
secundarias o satisfactores universales mas concretos, que son requisitos indispensables para
gue los nifios puedan desarrollarse sanos y de forma autonoma y adaptarse de forma activa a
la sociedad (Ochaita & Espinosa, 2004) (Tabla 6).

Todo el trabajo tedrico realizado por Ochaita y Espinosa les permite aseverar sin ningun
tipo de duda, que desde el nacimiento, los individuos humanos son activos y propositivos, que
tienden a construir los maximos niveles de salud fisica y de autonomia posibles y en
consecuencia a participar de forma activa en la sociedad .

La necesidad de autonomia es lo que habitualmente se entiende como necesidades
psicologicas y sociales de los nifios y es que, los nifios necesitan satisfacer ademéas de sus
necesidades biolégicas otras también de caracter psicoldgico y social, como el afecto, la
educacion, la relacién con los adultos e iguales, etc.

Las necesidades de primer orden, salud fisica y autonomia son constructos teéricos que
no necesitan demostracién empirica, sin embargo las necesidades secundarias o satisfactores
universales si pueden estudiarse de forma empirica y considerarse indicadores para evaluar la
satisfaccion de las necesidades universales (Ochaita & Espinosa, 2004). La investigacion

sobre las necesidades de la infancia tiene un caracter multidisciplinar.
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Una vez que el niflo nace, la satisfaccion de sus necesidades depende de otros,
necesita ser querido y protegido por algun adulto que le proporcione carifio y seguridad. El
vinculo que crea con el adulto es lo que le permite estar afectivamente seguro, explorar el
resto del mundo y asi ir construyendo su autonomia y manifestar su necesidad de interaccién
y comunicacién con las personas (Ochaita & Espinosa, 2004), pero el nifio que nace y vive
institucionalizado durante afios de su infancia, adolece de toda interaccion, estimulacién y
vinculacion y por tanto no ha podido satisfacer sus necesidades.

Las necesidades son comunes a todos los nifios, pero la posibilidad de satisfacer estas
necesidades puede ser en muchos casos diferente segun las condiciones de los nifios y en
funcion de la etapa de desarrollo en que se encuentre el menor. Las necesidades son las
mismas, pero las formas de satisfacerlas son diferentes.

Los nifios que han vivido una situacion de desigualdad respecto al resto de la poblacion
infantil en general, como los nifios de adopcion internacional que han sido en su mayoria
criados en orfanatos en condiciones muy precarias con falta de estimulacién, interaccion,
desamparo, falta de cuidado y carifio y relaciones normalmente cargadas de experiencias
negativas, no han tenido las condiciones necesarias para la satisfaccion de sus necesidades y
todo lo que esto conlleva. Ellos necesitan unos satisfactores especificos para cubrir las
mismas necesidades que el resto de los nifios (Ochaita, Agustin, Espinosa, 2010), porque se
encuentran en una situacién diferente a sus iguales, por su historia de vida y necesitan con la
adopcion y la ayuda profesional un entorno protector en cada uno de los sistemas, en la
familia, en el colegio y con sus iguales que sean potenciadores de sus competencias y de sus
habilidades (Ochaita & Espinosa, 2004). Al llegar a la familia adoptiva, las necesidades del
nifio son las mismas que las del resto de sus iguales, pero su satisfaccion debe ser especial y

adecuada a las carencias que haya sufrido durante su desarrollo (Ochaita & Espinosa, 2004).
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SALUD FiSICA AUTONOMIA
Alimentacién adecuada Participacion activa y normas estables
Vivienda adecuada Vinculacion afectiva primaria
Vestidos e higiene adecuada Interaccion con adultos
Atencién sanitaria Interaccién con iguales
Suefo y descanso Educacién formal
Espacio exterior adecuado Educacion informal
Ejercicio fisico Juego y tiempo de ocio
Proteccion de riesgos fisicos Proteccion de riesgos psicolégicos

Necesidades sexuales

Tabla 6: Catalogo de necesidades secundarias o satisfactores universales

La enfermera adopta un papel activo en el disefio y desarrollo de intervenciones de apoyo
al nifio y la familia en todas las fases del proceso de adopcion.

Podemos afirmar que la no satisfaccion de las necesidades del nifio se considera maltrato
(Ochaita & Espinosa, 2004), pero para poder decir si un nifio ha tenido o no cubiertas sus
necesidades y por tanto determinar si el nifio ha recibido maltrato, es necesario analizar en
profundidad los contextos o sistemas en que se ha desarrollado, asi como las relaciones
complejas que se producen entre ellos y si han sido capaces de satisfacer sus necesidades,
partiendo de la Teoria Ecologica del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner,
1987). Esta misma teoria es la que debe guiar la comprensién del proceso de adaptacion del
nifio en sus nuevos niveles de interaccién a partir de la adopcion y con ayuda de la enfermera
quien puede, junto a otros profesionales disefiar y desarrollar programas de orientacion y

apoyo a las familias.
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La Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano

Uri Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1987) desarrolla una nueva perspectiva para la
investigacion del desarrollo humano y propone La Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano,
basada en las relaciones del individuo con varios niveles y sistemas o contextos, los cuales
estan interrelacionados y afectan a su adaptacion en las diferentes fases de la vida.
Bronfenbrenner afirma que el desarrollo se produce por la interaccién que se establece entre
las caracteristicas propias de un individuo y los diferentes entornos o sistemas en los que tiene
lugar su desarrollo.

El ambiente ecoldgico se concibe como un conjunto de estructuras en diferentes niveles,
incluidos cada uno en otro de ellos e interdependientes. Bronfenbrenner descompone lo que
entendemos como medio ambiente en cuatro sistemas cuyas caracteristicas y condiciones
afectan al proceso de desarrollo, estos son el microsistema, mesosistema, éxosistema y
macrosistema. El microsistema es el nivel mas inmediato en el que se desarrolla la persona,
normalmente la familia, el mesosistema incluye las relaciones de los entornos en los que
participa la persona en desarrollo, el exosistema lo constituyen contextos amplios que no
incluyen a la persona, por ultimo, el macrosistema incluye los aspectos socioculturales en los
gue vive la persona en desarrollo. Las interacciones que un individuo mantiene con los
diferentes niveles, que estan interrelacionados, afectan a su adaptacion en las diferentes fases
de la vida (Bronfenbrenner, 1987).

A partir de la orientacidén ecoldgica, toda intervencion sobre la comunidad tiene como
objeto la interaccion de la persona y su ambiente.

El enfoque de la Teoria ecoldgica de los sistemas de Bronfenbrenner ha demostrado ser
un marco Util para el disefio de intervenciones en otros problemas complejos como en nifios
con alteraciones emocionales (Anderson & Mohr, 2003), jévenes violentos, en casos de abuso

infantil (Belsky, 1980) o en nifios con necesidades especiales (Schweiger & O’Brien, 2005).
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Ramona T. Mercer, enfermera tedrica (1929-actual) desarrollé la teoria intetAumjiaion
del rol maternal-convertirse en madrejasada en los sistemas de Bronfenbrenner.

La comprensién del proceso de adaptacion desde una perspectiva de ecologia del
desarrollo se esta convirtiendo en un enfoque indispensable (Schweiger & OBrien, 2005;
Berastegui, 2005; Palacios, 2006) que tendra que ser abordado con urgencia por la
investigacion sobre adopcion internacional (Berastegui, 2007).

Se proponen cuatro niveles de interaccidon que afectan al desarrollo de los nifios
adoptados y por tanto a la satisfaccion de sus necesidades:

1. El microsistema es la familia adoptiva, en la que las influencias entre los padres y
los niflos afectan tanto a unos como a otros y el apego se concibe como
bidireccional. Algunos autores (Schweiger & O Brien, 2005) consideran que los
profesionales que participan en el proceso de adopcion deben intentar que
coincidan las fortalezas de cada familia con las necesidades de los nifios. Es decir,
la identificacion de la familia en la preadopcion debe ser la que mejor se ajuste a las
necesidades del nifio. Desde esta perspectiva de los sistemas ecolégicos, los padres
deben recibir formacién y apoyo tanto en la pre como en la post adopcion para el
desarrollo saludable de las relaciones.

Las relaciones entre los hermanos y entre los propios padres constituyen otro
de los principios de la teoria ecoldgica y por tanto importante para el desarrollo de
los nifios adoptados. Dentro de la relacion de la pareja no sélo afecta la exposicion
a conflictos, sino también la cooperacion o la insatisfaccidon entre ellos muy ligado
a la calidez en la crianza del nifio.

2. El mesosistema también afecta a su desarrollo y lo constituyen los vinculos entre
los contextos en los que el nifio participa. En los casos en los que el nifio tiene

contacto con sus padres bioldgicos, se ha demostrado que es mas beneficioso
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continuar con esos contactos que evitarlos. Los nifios que no tienen contacto con
sus padres bioldgicos pueden llegar a idealizarlos a pesar de las experiencias de
abuso que puedan haber tenido.

Su incorporacion en el colegio, el rendimiento académico y las relaciones con
compafieros son fuente de mudltiples problemas de conducta, que desde una
perspectiva ecoldgica predice que la calidad de las relaciones entre los padres e
hijos afecta a la integracion en el colegio y a las relaciones con los comparieros. Las
dificultades en las relaciones con los pares son también frecuentes, resultando
normalmente aislados en las relaciones escolares. Los profesionales de los entornos
escolares pueden ayudar a minimizar estos problemas y proporcionar oportunidades
al niflo en su relacién con los compafieros, para lo que necesitan una mayor
formacion e informacion sobre la adopcion y las necesidades de estos nifios asi
como un mayor apoyo académico para ellos.

El exosistema en este caso esta conformado por los servicios sociales a los que los
padres tienen que recurrir para el proceso de adopcién de forma irremediable.
Desde la teoria ecoldgica de los sistemas se hace especial hincapié en la relacién de
los padres con todos los profesionales que participan en el proceso de adopcién
internacional y en como estas relaciones pueden influir en la relacién con el nifio
adoptado. Padres insatisfechos 0 con experiencias negativas respecto a los servicios
de adopcion pueden transmitir una actitud negativa sobre el nifio.

Los profesionales tienen que estar cualificados para ofrecer informacién precisa
sobre el nifio antes de la adopcién asi como la orientacion acerca del cuidado de
estos nifios que han sufrido abusos en su vida anterior y como lo manifiestan en la

familia a lo largo de su desarrollo
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4. El macrosistema, la sociedad y la cultura. La teoria de los sistemas ecolégicos hace
hincapié en el impacto que la sociedad tiene sobre el funcionamiento familiar y
como se ven a si mismos. La estigmatizacion social de la adopcién, desde esta
perspectiva, supone una dificultad en la adaptacién del menor. La cultura general
sobre la paternidad y la adopcién influye en las actitudes y el afrontamiento de los
padres adoptivos, de los profesionales que intervienen en la educacion del menor y
en la adaptacion de éstos. Incidir en la cultura de la adopcién es por tanto contribuir
al bienestar de los niflos adoptados y de las familias que adoptan (Berastegui,
2011).

Algunos autores (Palacios, 2009b), describen el microsistema familiar que incluye
también el microsistema del colegio y la integracion con sus compafieros, el mesosistema con
la transicion del nifio de un pais a otro, de una cultura a otra, de una institucién a una familia y
la transicion a la filiacién adoptiva, el exosistema que abarca todos aquellos profesionales que
trabajan en cada una de las etapas del proceso de adopcion, los cuales desempefian tareas
cruciales en la toma de decisiones, el estudio de la familia y el hogar, la preparacion de los
nifios y los padres, el seguimiento de estos y la terapia familiar si es necesaria. Por ultimo el
macrosistema con todos aquellos aspectos socioculturales.

La adopcion internacional y especificamente la satisfaccion de las necesidades de estos
nifios es un fendmeno complejo en el que se ha constatado que diversos factores de riesgo
importantes estan relacionados tanto con el nifilo como con la familia, con el ambiente o el
contexto social/cultural y con la interacciéon entre los nifios y el contexto. Un enfoque
ecologico podria ser el mas procedente para explicar los vinculos entre los diferentes
contextos en los que el nifio participa y como afectan a su desarrollo y a la satisfaccién de sus

necesidades a corto y a largo plazo.
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Las interacciones que el nifio mantiene con los diferentes niveles, que estan
interrelacionados, afectan a su adaptacion en las diferentes fases de la vida. Segun este
modelo los diferentes niveles pueden influir de forma positiva en el desarrollo del nifio o por
el contrario ser destructivos.

Para un correcto desarrollo fisico, psicoldgico y social del nifio es imprescindible que los
contextos que rodean al nifio sean capaces de satisfacer adecuadamente sus necesidades

(Ochaita & Espinosa, 2004).

El modelo de Virginia Henderson

A partir de todo lo expuesto hasta ahora, centrados en la adopcién internacional y mas
especificamente en la satisfaccion de las necesidades de estos nifios, consideramos que la
intervencion de la enfermera con el nifio y la familia debe ir guiada por un modelo enfermero,
ya que son los modelos los que definen y delingtadrea de competencia y responsabilidad
de la profesién enfermera, su aportacion a la sadigdl resto del equipo de salud, dirigen la
ensefianza, permiten crear lineas de investigacion, orientan la practica profesional d&i como
gestion y administracion de los cuidados. Implementar un modelo conceptual en la practica
clinica significa adoptar una perspectiva disciplinar y profesional.

Estudiados y analizados en profundidad, consideramos que el modelo conceptual de
Virginia Henderson (Henderson, 1955), que esta incluido dentro de la escuela de necesidades
y considerado dentro de la tendencia de suplencia y ayuda es el modelo que debe guiar la
aportacion de la profesién enfermera a la satisfaccion de las necesidades de los nifios de
adopcion internacional.

Para Henderson, la funcién propia de la enfermera consiste en atender a la persona,
enferma o0 sana, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su

restablecimiento, actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los
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conocimientos necesarios. Propuso la comprensién empéatica, afirmando que "la enfermera
debe meterse en la piel de cada uno de sus pacientes a fin de conocer lo que necesita". En la
Al se puede decir que cada nifio viene de una experiencia Unica, con una serie de carencias
gue le han dejado huella y que para repararla, la enfermera tiene que tener esa capacidad de
ver todo lo que el nifio “lleva en su mochila” y asi poder ayudarle a “descargarla”. Esa
mochila tiene dolor, falta de cuidado, de estimulacion, de carifio, de vinculacién, una falta de
satisfaccion de las necesidades del nifio. Su cuerpo, su mente y su alma estan dafiados.

Henderson conceptualiza a la persona como un ser Unico y complejo con componentes
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y espirituales y considera a la persona y la
familia como una unidad inseparable. Reconoce en la persona su capacidad de cambio, de
afrontamiento 'y de interrelacion con los demads y con su entorno.

La persona y la familia son agente de sus propios cuidados para alcanzar la independencia en
la satisfaccion de sus necesidades, implicAndoles y responsabilizandoles en la propia gestion
de su salud.

El entorno lo considera como el conjunto de todas las condiciones e influencias externas
que afectan a la vida y al desarrollo de una persona, en la linea de la Teoria ecolégica de
Bronfenbrenner , que como ya se ha expuesto sostiene que cada uno de los contextos con los
que el nifio interactla, afectan a su desarrollo y a la satisfaccion de sus necesidades.

Habla de la salud como sinénimo de independencia, capacidad que posee una persona de
satisfacer de manera independiente las 14 necesidades que ella identifica y que deben ser
satisfechas para mantener la integridad y promover el desarrollo y en las que se basa la
atencion de enfermeria. Esto no difiere de lo que defiende la Teoria de las Necesidades de
Ochaita y Espinosa, que la salud fisica y la autonomia son las necesidades universales de
todos los nifos, en todas las etapas de su desarrollo y en todos los contextos vy culturas, sino

gue Henderson define 14 necesidades, que corresponderian a las necesidades secundarias de
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salud fisica y autonomia, que detallan Ochaita y Espinosa y que constituirian la base del

cuidado enfermero y por tanto area autonoma de enfermeria. La enfermera asume un rol

independiente en los cuidados derivados de las 14 necesidades, en los que la autoridad, el
control y la responsabilidad de las acciones y resultados son de la enfermera. Este servicio
que ofrece enfermeria a la sociedad no se lo puede dar ningun otro profesional.

Estas 14 necesidades son elementos integradores de todos los aspectos de la persona, son
universales, iguales para todos los seres humanos, pero son especificas al manifestarse y
satisfacerse de forma diferente en cada persona, que va en la misma linea exactamente de la
Teoria de las Necesidades de Ochaita y Espinosa. Necesidad para Henderson es sin6bnimo de
requisito, no de carencia, requisito fundamental e indispensable para mantener la armonia de
todos los aspectos del ser humano y su satisfaccibn se ve condicionada por aspectos
bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales de la persona, aspectos que se
interrelacionan y constituyen la vision holista de la persona que tiene la disciplina enfermera.

Identificd tres niveles de relacibn enfermera-paciente/persona, segun su nivel de
dependencia, en los que la enfermera actia como sustituta, como colaboradora o como
compafiera. La intervencion de la enfermera se dirige a las areas de dependencia de la
persona, tanto en la falta de conocimientos para saber que tiene que hacer y como hacerlo,
como a la fuerza referida a por qué y para que o a la voluntad de querer hacer.

El modelo conceptual de Virginia Henderson ofrece un marco con elementos teéricos de
referencia para todas y cada una de las etapas del proceso enfermero, que la propia Henderson
entiende como el método adecuado para la practica de los cuidados y que en relacion a los
nifios de adopcion internacional, en la fase de valoracion la enfermera trata de identificar el
grado de dependencia/independencia en la satisfaccidn de las 14 necesidades basicas, asi
como las posibles dificultades para la satisfaccion de estas. Los datos se recogen y organizan

en torno a estas 14 necesidades. Los resultados enfermeros planteados buscan la
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independencia del nifio y la familia y las intervenciones enfermeras, segun este modelo, estan
dirigidas a restablecer o conservar la independencia del nifio y su familia en la satisfaccion de
sus necesidades bésicas, estableciendo una relacion de suplencia, ayuda o compafiia segun su
nivel de dependencia y siempre evaluando la consecucién de los resultados con la provision

de cuidados enfermeros.
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8.2Resultados del segundo subestudio: Transicion a la maternidad en la adopcion:
analisis cualitativo desde la Teoria Fundamentada/Transition to motherhood in

adoption: a qualitative analysis based on Grounded Theory.

El andlisis comparativo de los datos permitio revelar los significados de la experiencia de
la transicién a la maternidad y convertirse en madre en la adopcién internacional, proceso
constituido por una serie de fases sucesivas en la que cada una influye en la siguiente y que
van desde el planteamiento de la maternidad adoptiva hasta el establecimiento de su identidad
materna.

Este proceso, desde la experiencia de las madres, queda definido por la categoria central:
“Llegar a ser una madre terapéutica”, madre que debe aprender a sanar el dafio que lleva su
hijo en su mochila, esa que se ha ido llenando de experiencias como el abandono, la
institucionalizaciéon o el maltrato.

Exploraremos cada una de las fases del proceso, que podrian definirse como: “El primer
compromiso con la maternidad”, “Necesito tenerlo conmigo”, “Nuestra nueva realidad” y
“Quiero que sea feliz”, tratando de identificar y comprender como determinados factores y
entornos vitales influyen en el proceso de convertirse en madre, identificando los recursos que
les ayudan y les dificultan su proceso y las necesidades que no tienen cubiertas (Figura 4).

1. “El primer compromiso con la maternidad”

El proceso de transicién a la maternidad y convertirse en madre de un nifio de otro
pais (adopcidn internacional), se inicia cuando se toma la decision de no optar por la
maternidad biolégica y ser madre de un nifio, normalmente abandonado, sin familia en
Su pais que pueda hacerse cargo de él y que como todo nifio necesita unos padres que
le quieran, le cuiden, satisfagan sus necesidades y le ayuden a crecer feliz. Esta

decision habitualmente es consecuencia de la imposibilidad de engendrar hijos
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bioldgicos por problemas de fertilidad, aunque hay familias que contemplan esta
posibilidad como primera opcion. En ambos casos, tomar esa decision es el punto de
partida de un larguisimo recorrido, en el que a diferencia de la maternidad bioldgica el
tiempo es indeterminado y en el que todas las decisiones iniciales van a marcar el
futuro del nifio y su familia. Este es el primer compromiso con la maternidad.

1.1 “Sin fuerzas para intentarlo més

Hace referencia al desgaste que sufre la mujer que desea tener un hijo biolégico como
primera opcion y tras intentar multiples tratamientos de fertilidad, verse
continuamente sometida a presiones familiares y sociales por no poder culminar su
maternidad y chocar contra multiples barreras del sistema, etc, se va sumiendo en un
estado de vulnerabilidad, tristeza, falta de autoestima e insegufidiadhicieron seis
fecundaciones in vitro e imaginate como estaba, pinchandome hormonas como una
loca. Me dijeron que si seguia adelante me tendrian que ingresar, porque tenia todo
afectado, me estaba atacando al rifidn, al higado y todo, a todo” (01).

Al dafo fisico se le une el dafio emocional y agotadas las posibilidades de una
maternidad biologica y en un momento especialmente dificil en su vida, demuestran
ser personas resilientes, desarrollando esa capacidad de hacer frente a la adversidad y
sobreponerse al dolor, tomando la decision de seguir adelante a pesar de todo y
buscando nuevas formas de llegar a convertirse en madre. Su resiliencia les hace
seguir hacia su meta, se centran en conseguirla, se esfuerzan por conseguirla y se
adaptan a los requisitos para conseguirla. Necesitan un periodo para asumir su duelo,
para aceptar la realidad, pero mantienen la esperanza y caminan de nuevo hacia su
objetivo, en sucompromiso con la maternidady cuando sienten que todas las
puertas se les cierran, la posibilidad de la adopcion es para ellas una liberacién,

dejaran esos tratamientos que tanta factura les pasan y ponen de nuevo todo su
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empefio en ser madres de un nifio, aunque tengan que renunciar a la experiencia Unica
del embarazo y el parttEntonces un dia ya me plante y le dije a mi marido, mira yo

asi no puedo seguir o sea, bueno a mi se me fue la cabeza totalmente, me afecté de tal
manera que yo le decia pues nos separamos Yy tu te buscas a otra y ya esta. Yo era
llorar y llorar era lo Unico que hacia y hablamos un 15 de mayo y el 16 de mayo
estabamos en el Centro Social informandonos de la adopcién” (03).

1.2 “Buscando el bienestar del nifio”

Pero algo que caracteriza a esta fase en su conjunto es la toma de decisiones continua
gue marcaran la vida y el cuidado de sus hijos y el futuro de su nueva familia.
Decisiones como que pais sera el mas apropiado para adoptar, por transparencia en el
proceso, por los rasgos que diferenciardn a ese nifio, por su cultura, por la
identificacién con el pais del menor, por las dificultades para que el nifio en el futuro
pueda buscar sus origenes, las trabas burocraticas, el tiempo de estancia en el pais a la
hora de recoger al nifio, rapidez en el proceso, edades y condiciones de los menores,
sabiendo que el tiempo de institucionalizacion y la edad del menor afectan de forma
relevante y negativa a su salud, satisfaccion de sus necesidades, adaptacion,
integracion y desarrolldPues mira, nosotros hemos viajado y la verdad que Nepal y

la India que nos impactd, entonces empezamos la adopcion en Nepal pero cuando
estdbamos en ello cerrd, entonces como opcion a algo mas parecido y a una ciudad
gue nos encantd y que nos parecia para nuestro coranzoncito podia estar ahi en la
India” (08).

En muchos casos también hay que decidir qué tipo de problemas estan dispuestos a
asumir los futuros padres, nifios con patologias organicas, nifios con malformaciones,
con algun déficit, decision tremendamente complicada y trascendente para las

familias.
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La complejidad y la falta de apoyo les impiden tomar decisiones con suficiente
conocimiento, sabiendo las repercusiones a futuro, como pueden afectar al nifio y a la
familia y plantearse si realmente son los padres que necesita ese nifio.

Detras de todas estas decisiones hay un profundo respeto hacia el nifio y a garantizarle
su bienestar, no son decisiones caprichosas, ni condicionadas por idealismos en la
basqueda del hijo perfecto, se trata de un planteamiento a futuro desde una posicién
realista, conscientes de que la vida de los nifios dados para adopcion internacional no
ha sido facil y que sus experiencias irremediablemente les han dejado heridas que hay
gue ayudarles a sanar, asumiendo también aSospromiso con la maternidad,
entendiendo que cada nifio necesita los mejores padres.

1.3 “Alguien que no me conoce decide mi maternidad”

El final de esta etapa viene marcado por la decision de “otorgar” la idoneidad a esos
padres. Tras una serie de charlas formativas, entrevistas, test y valoraciones, un equipo
de psicologo y trabajador social deciden si esos padres estan capacitados para la
adopcion. “Es que dices si le estoy diciendo una cosa e insisten, e insisten ¢ porque
juegan tanto?, es la tension que te digan dos personas que no te conocen si si 0 Si no”
(09). En realidad es la unica forma de maternidad en la que personas ajenas son las
gue van a juzgar y decidir su capacidad para ser madre, ellos tienen la llave de su
maternidad, pero las madres tienen que dejarles entrar en su vida, en su mundo, en su
intimidad. Sienten que tienen que desnudarse ante un extrafio y sacar lo mas intimo de
su vida, eso tan suyo que le pertenece solo a ella. El discurso aprendido en los cursos
preadoptivos es el que saben que deben verbalizar, aunque no sea su realidad, pero no
hacerlo jugara en su contra. Las madres se dan permiso para todo con tal de conseguir

la idoneidad, aunque les duela, aunque no encaje en sus principios o aunque sienta
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sobrepasada su intimidad, su responsabilidadCompromiso con la maternidadle

obliga a ello.

Llegar a ser una madre terapéutica

1. El primer compromiso con la maternidad

#Sin fuerzas para intentarlo mas
eBuscando el bienestar del nifio
eAlguien que no me conoce decide mi maternidad

2. Necesito tenerlo conmigo

eUna carrera de obstaculo
*Me siento conectada con él

3. Nuestra nueva realidad

eCuantas contradicciones
eLos dos tratamos de hacerlo lo mejor posible

4. Quiero que sea feliz

*Mi hijo era este
*Tu madre siempre estara aqui

Figura 4. Con este esquema quedaria representado el proceso de transicion a la maternidad y

convertirse en madre en la adopcién internacional, las cuatro fases identificadas y las categorias que

incluyen cada una de ellas.

2.

“Necesito tenerlo conmigo

Tomadas las primeras decisiones y habiendo obtenido la idoneidad, el camir
adopcion continua y con ello elproceso de transicion a la materidad y
convertirse en madre¢. “Necesito tenerlo conmigo”’hace referencia a ese periodc
espera indeterminado, en el que cada dia que patiempo perdid” para tener a su
hijo en casa y mas tiempo de institucionalizacién del nifio. Ese periodo er la
madre siente un intenso deseo de estar con su hijo y en el que necesita tenel

ser guiada, escuchada, necesita comprension y mucha el
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2.1“Una carrera de obstaculos”
Una autentica carrera de obstaculos resultado de los tramites administrativos y
burocraticos tanto en el pais de origen del menor, como en el de la familia que adopta,
presiones sociales y familiares, falta de informacién, noticias complejas que necesitan
asesoramiento, una carrera de obstaculos en la que no se ve la meta y que provoca en
las madres sentimientos muy contradictorios. Alegria, porque su deseo de ser madre
ha encontrado un camino y tristeza por todos los problemas que van surgiendo, fuerza
para continuar en su carrera y debilidad por el desgaste que le provoca tanto esfuerzo,
estrés por todas las dificultades del proceso de adopcion y paz por estar ya situada en
la senda de la maternidad. Es la sensacion de competir en un recorrido lleno de
dificultades que pone a prueba su resistencia, su capacidad de lucha, en el que la
mente y el cuerpo se ponen al limite, pero deben alcanzar su meta y con mas o menos
fuerza, seguiran luchando por alcanzarla, pordNecesito tenerlo conmigo.
“Empiezan los tramites, bueno nosotros estabamos suUper mentalizados porque
sabiamos que era algo muy largo, yo ya habia estudiado mucho los foros, habia
estudiado mucho el pais y empiezas a hacer el papeleo, empiezas a agobiarte ya, que
si vas a Hacienda y no tiene ni idea de lo que le estas preguntando, que si tal, no tiene
idea de tal, que si tienes que ir a por un papel y tarda pues tres meses y luego vas al
notario y tienes que ver a siete notarios mas luego el colegio de notarios, y bueno
luego ya al final es como que venga, otro papelito mas, pues venga. Empezamos a
hacer papelitos, papeles, papelones...” (08).
Es una carrera contrarreloj en la que cada dia que pasa es un dia mas sin estar con el
nifio, un dia mas de institucionalizacion, es un dia mas mayor, un dia mas que no han
podido aprovechar juntos, que sienten como una pémditzgsito tenerlo conmigo.

“Mi hijo ha tenido la mala suerte de llegar dos afios mas tarde” (08).
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Y la espera continua hasta que los problemas se solucionen, esperando que el proceso
fluya y sobre todo esperando noticigsasando el dia como los yonkis, mirando el
foro” (09). Necesitan ayuda para “desengancharse”, para continuar viviendo sin esa
angustia permanente, sin tanto sufrimiento, sin que todo este proceso les deje una
huella imborrable. Pero ese apoyo no lo encuentran ni en las ECAIs ni en la
Administracion, el apoyo entre iguales es su maximo consuelo. Sienten que solo quien
estd embarcada en la misma experiencia es quien le escucha de forma activa y le
comprende de una forma tolerante y sin juzgarle y adesié@mpre estan ahpara
animar, para motivar, para compartir. Ellas si son expertas de la experiencia,
comparten vivencias, comparten lenguaje y realmente quienes le aportan seguridad en
un camino lleno de inseguridades e incertidumbidssotras estabamos todo el dia
hablando en el whatssap, todo el dia, éramos unas pesadas. Con ellas como sabias
gue estaban viviendo lo mismo que tu, ha sido como muy gratificante el hecho de que
cada vez que tu tuvieras un bajon, alguien estaba ahi para que te animara, y que te
animara como tu sabias que te tenian que animar” (08).

2.2"Me siento conectada con él”
Posiblemente el momento mas grande y mas emocionante de este largo proceso es el
anuncio de la preasignacion, esa llamada tan esperada que les ag@stées “
sentada?, pues ya os han asignado un nifio y tengo su foto, que te envié ahora
mismo". Ver su cara, ver que ya ha nacido, que ha crecido, que tiene nombre, que ese
nifio es el que va a ser su hijo, es culminar la primera cima de la montafa rusa, es
dejar de imaginar para pasar a ver, es encontrar una pequefa zona de descanso en el
duro ascenso. Ahora, todavia mdéscesito tenerlo conmigo‘Nos dieron una foto
tamafio carnét en blanco y negro, que era una fotocopia que no se veia nada, y yo

decia: ay mama que guapa (risas). Cuando lo conoces y sabes que.. ,supongo gue es
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como cuando vosotras veis la primera ecografia” (10). Y no solo necesitan ver su
carita, necesitan sentirlo, tocarlo, buscan conectar con él y van creando ese vinculo tan
especial de amor, afecto, sensibilidad, protec¢®a.me ponia la foto debajo de la
almohada (llora emocionada), le ponia la mano asi y parecia que estaba conmigo”
(05).“Es curioso porque suefias hasta con él, no le conoces de nada pero no dejas de

sofiar, aunque sea etéreo, pero hablas con él” (08).

“Nuestra nueva realidad”

El viaje al pais de origen del menor, la entrega del nifio y el regreso a casa constituyen
el inicio de una nueva vida. Pero el niflo no es un libro en blanco, el nifio tiene escrita
su historia, una historia que no se va a borrar, paginas de su biografia que no se
pueden arrancar y a quien a partir de ahora sus padres le van a ayudar a escribir
nuevos capitulos en una nueva realidad, Nuestra nueva realidad.

3.1 “Cuantas contadicciones”

Hace referencia a esos primeros pasos juntos, vivencias que para las madres estan
cargadas de ambivalencias y de contradicciones. Se mezcla la alegria con la tristeza, la
felicidad con el rechazo, la necesidad de paz con la méxima excitacion, la apertura con
la proteccién. Y es que esa es Nuestra nueva realidad la que hay que hacer
muchos encajes y muchos ajustes para iniciar esta nueva vida en comun y sobre todo
aceptar y respetar la conducta del nifio, sus reacciones, sus manifestaciones, porque
necesita sacar al exterior su dolor, su rabia, todas esas experiencias negativas que
lleva en la mochila. Es una nueva etapa también dificil.

La alegria del tan esperadisimo encuentro con el nifio, de poder besarlo, abrazarlo y
poder llevarlo a su nuevo hogar, se mezcla para la madres con la intensa tristeza de ver

qgue hay otros muchos nifios que quedaran de nuevo institucionalizados y que no es
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posible hacer feliz a todos, solo el suyo podra vivir una nueva realidad, Nuestra
nueva realidad Y la alegria de sacarle de esa vida penosa, se entremezcla con la pena
de apartarle de su mundo, de lo poquito que es suyo. Sienten el dolor de arrancarle,
ese dolor de algo violento y que les lleva a plantearse la legitimidad de sus actos, si
realmente su deseo de ser madre justifica el dolor de apartar al nifio del que es su
mundo y las consecuencias que puede tener para él llevarle a una nueva realidad muy
distinta y en la que él también es muy distinto. Sufren por lo que pueden sufrir.
“(Habla del momento de la entrega). Fue un momento maravilloso, no sé si puedo
compararlo con una madre en el momento de dar a luz, pero para mi no fue el
momento mas...no, el momento para mi que de verdad yo senti que esta historia era
real que terminaba en la India y empezaba en mi casa, que me hizo sentir culpable de
muchas cosas y me hizo la mujer mas feliz del mundo hasta hoy por ser madre, fue el
momento de sacarla de alli, el momento en que nos la dieron” Tb@ps estos
planteamientos que se hacen como madres y estas duras experiencias, les hacen sufrir
por sus hijos, muestra del verdadero amor materno que siempre busca lo mejor para su
hijo.

La llegada a casa con el nifio esta cargada de excitacion, todos le quieren conocer y
necesitan experimentar la vivencia de ser una familia ante el resto de la sociedad, sin
embargo necesitan intimidad para ir formando el vinculo afectivo y proteger al nifio de
un ambiente completamente desconocido para él y que le lleva a reaccionar de forma
descontrolada, que su madre debe entender y sobre todo tiene que aceptar, porque la
maternidad es aceptacion.“Nosotros queriamos que poco a poco se fuera
introduciendo en esta vida, no?, que iba a ser su vida, pero claro veiamos que sufria

gue lo pasaba mal y tu sufres de verlo sufrir” (07).
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La alegria y la felicidad de estar juntos ya en casa, se ve empafada por la tristeza que a
veces experimenta el nifio, porque echa de menos su vida, recuerda a sus amigos y
pide volver a verlos y es légico cuando el menor ha pasado varios afios de su vida en
un orfanato o en una familia de acogida, o cuando pregunta por qué le han abandonado
si todas las madres quieren a sus hijos.

Ellas quieren que hable, que exprese su dolor, que exteriorice sus sentimientos, pero a
la vez sienten una inmensa pena por todo lo que le ha tocado sufrir al nifio en el
pasado.

Es dificil caminar juntos cuando a veces no hablan ni siquiera el mismo idioma,
cuando tienen culturas diferentes, distintas costumbres, diferente educacion, cuando
realmente son dos desconocidos que lo primero que tienen que hacer es conocerse. Y
es mucho més dificil conocer a un nifio con una historia previa ya escrita, que a un
bebé que acaba de nacer y tiene su libro en blanco para escribir. Pero esa es Nuestra
nueva realidad

3.2 “Los dos tratamos de hacerlo lo mejor posible”

Iniciar un camino en comun necesita que los dos pongan de su parte, que los dos se
esfuercen y necesitan disefiar un modelo de comprensién comun.

Su compromiso como madre le lleva a compartir con el nifio el peso de su mochila.
Entre los dos deben cargarla y entre los dos intentan ir vaciandola de todas las
experiencias de dolor, dejando solo aquello que el nifio necesita y es parte de su
historia, de su pasado, de su intimidad. Ahora toca empezar a vivir nuevas
experiencias placenteras para el nifio y que diluyan al menos lo vivido hasta ahora,
porque borrarlo saben que no se van a poder borrar. Asi van constriNezstoa

nueva realidad. “Si, si, nosotros hablamos mucho del orfanato, a ver mucho...lo

suficiente como que para él tenga la cosa de que a nosotros nos importa lo que ha
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vivido y sin agobiar para que no le quemes, porque tampoco sabes lo que tiene él
ahora mismo dentro de su cuerpo, no?” (08).

Madre e hijo se esfuerzan por hacerlo lo mejor posible, la madre tratando de crear ese
vinculo de uniéon que no ha tenido la oportunidad de crear desde el embarazo y el
nacimiento, pero que sabe que lo iran creando poco a poco con mucha paciencia,
carifo y amor incondicional y porque sabe que el nifio podra empezar a ser feliz
cuando se sienta seguro, querido y cuidddomi no me dejaba ni acercarme, ni
tocarlo, solamente cuando no estaba papa y no le quedaba otro remedio. Pues te
sientes que tienes que hacer el triple, que lo entiendes porque te lo han explicado que
puede ocurrir y que es normal, pero...” (06).€Y nifio por temor a un nuevo
abandono, tiene que demostrar que es suficientemente bueno para que no le dejen de
nuevo.

Empezar esta nueva vida supone un cambio importante en la vida que han llevado
hasta entonces las madres, nuevas rutinas, nueva organizacion en casa, nuevas tareas,
nuevas relaciones, nuevas prioridaddsestra nueva realidad.“Yo también he

tenido que cambiar mis planes de trabajo, a ver, pues todo claro cuando hay una
prioridad pues hay que cambiar todo” (0¥%)las madres hacen todos los cambios
necesarios continuando en su proceso de convertirse en madre, porque ser madre es

crecer, es evolucionar y es cambiar.

“Quiero que sea feliz”

Pasados los primeros dias el camino continda y el nifio empieza a abrir su mochilay a
vaciarla poco a poco, porque ya tiene un lugar donde sentarse y descansar, donde se
siente cuidado y donde entiende que puede empezar a deshacer su equipaje y liberarse

de la pesada carga que ha tenido que soportar. Haber compartido este tiempo el peso
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con su madre le da fuerzas para sacar las malas experiencias y el dolor que ha llevado
a cuestas.

El camino va a seguir teniendo dificultades pero el vinculo madre/hijo es cada vez
mayor y su relacion cada vez mas estable y asi el paso del tiempo les permite abrirse
al exterior y tratar de normalizar su vida, mostrdndose socialmente como lo que son,
como un nucleo familiar pero visiblemente sefialado por la adopcién para siempre.

4.1 “Mi hijo era este”

Hace referencia a esa aceptacion incondicional de la madre al nifio, le acepta tal y
como es, con sus defectos, con sus virtudes, con sus capacidades, con sus dificultades,
y es que estar juntos les deja ver con nitidez\juleijo era estey que el tiempo les

ha unido, porque tenia que ser asi e igual que las madres biolégicas quieren a sus hijos
tal y como son, ellas aman igual porque ese era el hijo que tenian quéQesea.

gue es que fue como tenian que ser las cosas y al final te das cuenta que las cosas
pasan por algo, porgue mi hija era esta y era la que tenia que venir (risas) y ya esta,
es que no hay mas, y ya te das cuenta que cuando tu ya te has comido la cabeza y
estabas pensando tanto, es que no habia ni nacido” (03).

Aceptarle incondicionalmente es demostrarle el verdadero amor, respetarle porque él
lo merece como ser humano y porgue es una parte importante de su nueva familia.
“Yo siempre he querido a mi hija como lo que es, como mi hija” (0@8)buscan
convertirlo en el nifio perfecto, buscan que llegue a lo maximo que pueda, pero sobre
todo Quiero que sea feliz.

No es la busqueda del nifio que deberia ser, o el que socialmente debe ser para ser
aceptado y respetado, es el que es, marcado por un pasado que le marca su futuro en
un entorno diferente al que le tenia que ver cré¥ar.no pretendo que mi hijo sea

ingeniero pero si que sea feliz" (02).
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Las madres estan convencidas de que quieren a sus hijos de la misma forma que
qguieren el resto de las madres, porgeleamor no va en la sangre” (02)ero saben

gue ‘1os nifios adoptados son nifios del corazén” (§3ksa es la relacion mas
profunda que los puede unir.

4.2 “Tu madre siempre estara aqui”

Hace referencia a ese compromiso que adquiere la madre con su hijo al convertirse en
madre, ese compromiso de ayudarle en la vida, de estar junto a él y de caminar unidos
afrontando lo que pueda venir, sabiendo que la vida de su hijo va a ser diferente.

Las diferencias raciales les hacen estar expuestos publicamente, tanto a las madres por
su decision de elegir la maternidad adoptiva, como a los nifios por su condicion de
adoptados y parece que esto legitima cualquier comentario al respecto. A las madres
se les reprochan sus decisiones, su compromiso como madre, su estilo educativo, sin
ningun pudor y como ellas mismas dicdra 'sido una maternidad muy intensa, mas
complicada, pero no por ellos sino porque no nos entienden" (02) y asi van limitando
sus relaciones sociales y buscando una zona de confort para ellos, donde no estén
poniendo permanente en duda sus competencias como madre. Hacia el nifio viven
todo tipo de juicios y comentarios que parecen estar justificados solo por su origen y
gue las madres soportan y tratan de ayudarle a que tenga herramientas para aceptar,
asumir y no decaer, porque estan comprometidas como madoee. decia, carifio

mama es gordita y papa bajito, yo soy blanca y tu de color y te lo van a decir
probablemente mucho y muy a menudo tienes que familiarizarte con esto porque eres
diferente al resto” (10).

Sienten que el nifio es el que mas aporta en su relacion madtéhijjg,a mi cuanta

gente me ha dicho: ay! que suerte tiene el nifio y dices, jo! la suerte que estoy teniendo

yo con él” (08),aunque a ojos de la genteah hecho una gran obra socidb) y es
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gue en realidad se sienten unas privilegiadas por haber podido ser madre, agradecidas
profundamente al nifilo por estar con ellas y hacerlas felisegstro hijo nos ha
acogido desde el minuto uno como si fuéramos sus padres, me siento tan feliz...”
(08). Y hacia la madre bioldgica también expresan sentimientos profundos de
agradecimiento, porque detras de la desgracia del abandono del nifio, ellas han tenido
la posibilidad de ser felices como madr&& creo que es algo que como madre que

te sientes tu ahora mismo, que te acuerdas mucho de ella y te acuerdas por lo general
para bueno, me gustaria saber quién es su madre, me gustaria verle la cara. ...y
pienso mucho que si se acordara de él. Y el otro dia pensaba en ella y decia que sepas
gue esta bien, era como mandarle a ella energia que sepas que el crio esta bien (08).
Las madres saben que el nifio necesita recomponer su historia y ellas son quienes
pueden aportarle el mayor nimero de piezas del puzzle de su vida hasta la adopcién,
porque el nifio adoptado no borra su historia pasada, al contrario necesita conocerla,
reconstruirla, asumirla y aceptarla y su madre es quien le ajudaadre siempre

estara aqui."Pues le decimos, ya sabes cuando seas mayor si ta te quieres ir, te
puedes ir, nosotros te queremos y tu cuando quieras volver aqui estaremos" (07).
Saberse adoptado le hace al nifio plantearse muchas preguntas con dificil respuesta y
muchos deseos dificiles de cumplir, que la madre le ayudara a ir entendiendo y
aceptando y como siempre en ese dificil proc@somadre siempre estara aqui.

“Ella se pas6é una temporada diciendo...porque habla..y dice: ¢sabes cual es mi
mayor deseo?, y digo cual (risas), que venga un hada y me convierta en rubia como
td, o sea, ella...” (03).

En esta etapa la madre se siente como tal, pero ciertamente, en la Al las madres van
adaptandose en su rol a las necesidades de su hijo segun su etapa evolutiva y la

adaptacion a su nueva vida y es que en su papel de madre, evolucionan y piensan
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también en futurd'Si, si por supuesto esta adaptado, es que yo creo que este proceso
no acaba nunca, aunque el nifio esté fenomenal, va a tener retroceso seguro y va a
tener malos momentos, no ya como un nifio de aqui, si no por su condicién de nifio

adoptado. Yo sigo leyendo e intentando todo para que sea feliz” (07).
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8.3 Resultados del tercer subestudio: El valor de la atencién de enfermeria en el cuidado

de los nifios de adopcién internacional

La integracién de enfermeria en el proceso de adopcion internacional significa iniciar la
atencion a la familia desde el momento que deciden ser padres adoptivos e inician los tramites
para ello. Como ha quedado de manifiesto en el segundo subestudio de esta Tesis, el proceso
de convertirse en madre no es subito y asociado a la entrega del nifio, es un proceso evolutivo
gue se inicia desde el momento en que se toma la decision de ser madre y que precisa de
asesoramiento, apoyo y capacitacion por parte de enfermeria.

De la misma manera que se lleva a cabo el programa de atencion a la mujer en el
embarazo, parto y puerperio, como prestacion incluida en la Cartera de Servicios Comunes
de Atencion Primaria, las madres adoptivas también necesitan atencidén para preparse para la
llegada de su hijo y asi facilitar una maternidad saludable.

Desde los Servicios de Adopcion, las familias una vez han sido declaradas idoneas, deben
ser dirigidas al equipo de Atencion Primaria (AP) y asi recibir la atencion, asesoramiento y
apoyo necesario desde la etapa preadoptiva y en todo el proceso de adopcion internacional.

En la primera consulta tras la llegada del menor, se hara una valoracion completa del nifio
y la familia y se continuara con el programa de visitas programadas hasta que el nifio cumpla
14 afios y todas aquellas que se consideren necesarias a la vista de la evolucion del nifio, de
sus necesidades y las de su familia, teniendo siempre presente que las experiencias negativas
de maltrato vividas en su primera infancia van a repercutir en su salud, personalidad, en sus
comportamientos, en su caracter, en la forma que va a percibir la realidad, en su desarrollo y

en la convivencia familiar.
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El Documento de Consenso de Atenciéon a la Salud Infantil en los Centros de Atenciéon

Primaria de la Comunidad de Madrid (2014) propone en la primera visita:

o

5. ACTIVIDADES RECOMENDADAS POR EDAD

o 12 visita (< 7 dias)
- ENFERMERA

1 Anamnesis:

1.1 Apertura de historia.

1.2 Antecedentes personales, familiares, obstétricos.

13 Cuidados generales. Alimentacion. Habito intestinal, diuresis, suefio.

1.4 Evaluacién riesgo social.

2  Exploracidn fisica:

21 Somatometria (peso, talla, perimetro cefélico).

2.2 Fontanelas.

2.3 Aspecto general: hidratacion, lesiones. Piel. Boca. Ombligo.

2.4 Exploracién sensorial: visién y audicién.

3 Intervenciones:

3.1 Comprobar estado vacunal y de metabolopatias.
3.2 Plan de cuidados seglin situaciones identificadas.
4 Educacion para la Salud (EpS):

« Consejos a la puérpera.

« Alimentacién: potenciar lactancia materna.

« Medidas de seguridad en el automovil, prevencién de accidentes y de
muerte sibita.

+ Exposicion solar excesiva.

* Prevencién de tabaquismo pasivo.

En los niflos y las familias de Al a partir de este mismo esquema, procede la siguiente

actuacion de enfermeria:

1. Anamnesis
1.1 Apertura de historia
1.2 Antecedentes personales, familiares, obstétricos
1.2.1 Pais de origen
1.2.2 Datos de filiacién
Preguntar por el nombre de origen, nombre actual, fecha y lugar de nacimiento,

fecha de llegada a la familia adoptiva.
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1.2.3 Historia previa

Valoracién de los informes aportados desde el pais de origen del nifio.

Conocer si el nifio ha sido visto por el pediatra en su pais de origen antes de su
llegada a la familia adoptiva.

Preguntar por los datos obtenidos sobre la familia del menor, sus padres, si tenia
hermanos, a que se dedicaban sus padres, situacién familiar, alcoholismo,
prostitucién, malos tratos, etc.

Desarrollo del embarazo y el parto, control del embarazo, lugar y circunstancias
del parto, peso y talla al nacer y estado del bebé.

Razon del abandono, lugar, situacion, edad del yifamlos los datos que pueda
aportar al respecto.

Trascurso de la vida del nifio hasta la adopcion, familia de acogida, institucion,
localizacion, cambios de centro/familia y razon.

Forma de vida, numero de cuidadores, estilo de cuidado, condiciones de
habitabilidad, relacion con los cuidadores, relacion con los compafieros, rutinas.
Tiempo transcurrido en cada institucion/familia.

Enfermedades previas y actuales conocidas y/o cirugias. Preguntar por la edad en
que la paso, el tratamiento, secuelas, como reaccion6 durante la enfermedad y
todos los datos que se conozcan al respecto. Es importante saber si ha sido
hospitalizado o trasfundido en alguna ocasion.

Exposicidn a toxicos, adicciones.

Péagina | 112



2. Exploracion fisica
2.1 Somatometria
Pesar, tallar y medir el perimetro cefalico.
2.2Fontanelas
2.3 Aspecto general: hidratacién, lesiones, piel, boca, ombligo.

2.4 Exploracion sensorial: vision y audicion

Es indispensable realizar una valoracion completa del nifio en base a las 14 Necesidades que

propone Virginia Hénderson (José et al., 2010).
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Necesidad de respirar normalmente

Valorar si tiene tos, secreciones, si se acatarra con facilidad.

En funcion del pais de origen del menor, la exposicibn a ambientes humedos, frios,
alergénicos, contaminados, en los que el nifio ha vivido hasta la adopcion, puede ocasionarle

problemas respiratorios como alergias, bronquitis, bronquiolitis, procesos asmaticos etc.

La vivencia de los padres:

"Al principio no sé, con el clima o lo que sea no se adaptaba, estuvimos en invierno siempre
con aerosoles" (04).

"La primera bronquitis que cogio fue una bronquitis buena, una bronquitis fuerte, y luego
gue supongo que cada uno es como es y a €l le afecta ahi y si que ha tenido cuatro catarros”

(07).
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Necesidad de comer y beber de forma adecuada

Valorar: tipo de dieta, alimentos preferidos, alimentos rechazados, inapetencia, voracidad,
nauseas o vomitos, intolerancias alimentarias, dificultad para masticar o para tragar, ayuda
que necesita para la alimentacion, horarios de comidas, entorno en el que realiza las comidas,

comida entre horas.

En funcién de la cultura del pais de origen, la alimentacion recibida hasta la adopcion, la
introduccién de los alimentos, las privaciones que ha sufrido, las pautas seguidas hasta
entonces en cuanto a la alimentacién (horarios, texturas, uso de cubiertos, enseres
compartidos) y el afecto recibido, los nifios pueden presentar diferentes problemas.
Tratar de recabar toda la informacién posible para poder comprender/identificar:
Posibles intolerancias por la introduccién temprana de determinados alimentos.
Conductas de acaparamiento de comida o bebida en nifios que han tenido muchas
restricciones de alimentos o agua.
Alimentacion compulsiva por no haber experimentado nunca la sensacion de plenitud.
Dificultad para masticar o tragar por haber tenido siempre una alimentacion triturada o
un mal estado de la dentadura.

Rechazo a la comida por desconocimiento de olores, sabores texturas, etc.

La vivencia de los padres

"Mas que comer compulsivamente era beber, porque alli el agua, supongo que seria también
por los pipis de la noche y tal la tenian como muy racionada. Ahora es como mas moderado.
Pero si que es verdad que ahora, esta enredando y le dices, venga que ya no quieres mas y

todo muy aqui, aqui a la vista. O sea, aqui no, aqui, que él la vea" (07).
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“Estaba comiendo y a la chiquilla se le caian las migas, se agachaba al suelo a comérselas, o
sea, imaginate" (10).

"Alli no comen cinco veces al dia, pues comeran dos, tres y ya esta" (08).

"Comparado con los nifios de aqui yo creo que es mas bajito que los demas" (07).

"El tema de haberle dado huevo con cuatro meses, que ahi tuvo de los cuatro a los siete
meses un pardn de crecimiento... pobrecilla, que lastima, pero alli lo que quieren es que no
tiren tanto de papillas” (01).

"Comia con mucha ansiedad al principio” (02).

"Yo me di cuenta que la papilla que le daban alli no le sentaba bien, no le sentaba bien
porque a ver, tu aqui cuando empieza un nifio a comer frutas, que si manzana, que si pera,
claro, alli era lo que habia, que si maracuya. ¢ sabes? comen frutas fuertes" (03).

"Les daban doce tomas al dia, pero te cuento, son tres tragos y se lo pasan al siguiente. Era
de leche de arroz. Mira yo cuando la cogi es que estaba esquelética vamos se le notaban
todos los huesecitos. Comen leche de arroz, les hacen unas papillitas y ya esta" (01).

"Comen todos los dias, no les falta comida, pero todos comen arroz, pasta, pollo, algin
huevo, le dan unas gotitas con vitaminas, viven del voluntariado, fruta también comen a
veces, a ver, viven del voluntariado..." (05).

"Se tomaba unos platos de arroz como sopa de caldo, comian arroz con unos trocitos de
verdura y de pollo, unos caldos asi como muy acuosos, sin nada de grasa, todo muy desleido,
parecia un aguachirri" (06).

"Yo siempre que le daba de comer, le daba una cuchara para que ella...y desde muy
chiquitita ella...se ha puesto hecha una pena pero...que no queria que le dieras tu, queria

ella manejarlo” (01).
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Necesidad de eliminar los desechos corporales

Valorar: continencia urinaria y fecal, frecuencia de la eliminacién urinaria y la defecacion,
caracteristicas de la orina y las heces, habitos que dificultan o ayudan a la eliminacion,

necesidad del uso de pafial, suduracion o pérdida de liquidos.

En funcion del tipo y las condiciones de residencia en la que el nifio ha vivido hasta la
adopcion (familia de acogida u orfanato), el tipo de cuidado recibido por los cuidadores, la
cultura del pais y en general las vivencias previas, los nifios pueden presentar diferentes
problemas.
Recabar la maxima informacién posible para poder comprender/identificar:
Dolores abdominales, picor en los genitales, diarreas, heces malolientes etc. por
parasitos intestinal.
Enuresis diurna y nocturna por costumbre de estar permanentemente hiumedo por falta
de rutina en los cambios de pafial en su vida previa.
Enuresis y/o encopresis por falta de madurez, por temor ante una nueva realidad
desconocida y estresante.
Sudoracion profusa por diferencias en la temperatura ambiente en la que vivian y en la

actual.

La vivencia de los padres:
"Estos nifios de estar continuamente siempre con el pafal puesto, siempre mojados, sobre
todos los rusos, hay nifias que se hacen pis encima porque como han conocido esta humedad

siempre...se lo hacen aposta porque ellas es lo que han conocido de siempre" (01).
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"A ella nunca le habian puesto pafal, asi que el pafial no lo queria por nada. Alli les ponen
un trapo y los cambian una vez al dia" (04).

"SI, si lleva pafal, pero se avergienza. Su padre le dice eres muy mayor para hacerte pis, es
gue no lo entiendo de verdad, porque tu en el hotel no te hacias...y td, esto nos estas tomando
el pelo, pero no, al principio controlaba porque, como me pillen igual me devuelven, como
me pillen igual me regafian y esta dejando de controlar, se esta soltando" (06).

"Si, porqué ella llegd...umm, tenia caca hasta las orejas, cuando yo le quité el pafal y vi que
todo lo tenia en carne viva" (01).

“Vino con pafal. Las cacas nos cost6 afio y medio y luego pues eso es que todos vienen con
mochila, te guste o no" (09).

"Tuvo un retroceso al hacer cacas, que se lo empezd hacer un poquito encima, sabiamos que
era un retroceso pero tampoco sabiamos como actuar” (08).

"Ellos pafiales no utilizan...no, ellos lo que hacen es que los pijamas y toda la ropita de bebé
lleva una rajita en el culo, entonces cuando ellos calculan pizca mas o menos cuando el nifio

va hacer caca, le separan y ya esta" (01).
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Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada

Valorar: la actividad en la vida cotidiana, la capacidad para moverse de forma independiente,
ejercicio fisico habitual, posturas que adopta al sentarse, al dormir, fuerza, equilibrio,

destreza, amplitud de movimientos, precision.

En funcion de las condiciones de habitabilidad de la institucion, la estimulacion recibida, la
alimentacion y otras variables determinantes, los nifios pueden presentar diferentes
problemas.
Tratar de recabar la maxima informacién posible para poder comprender/identificar:
Rigideces o laxitudes por escasa movilidad, falta de ejercicio, espacios reducidos para
el movimiento o falta de estimulacion.
Dificultad para el movimiento fino y/o grueso por falta de estimulacion y ejercitacion.
Tropiezos, caidas, falta de habilidad y destreza en el movimiento.
Incapacidad para caminar distancias mas o menos largas en nifios que a veces nunca
han pisado la calle previamente.

Rechazo a pasear por la calle por temor a lo desconocido.

La vivencia de los padres:

"... SU espacio era limitado, es un espacio pequefio y ahora pues bueno se cansan mucho
cuando andan" (07).

"No andaba, iba a cuatro patas, iba a gatas, pero mira fijate todavia tiene los bracitos ahi,
pero ya se le ve de otra manera, ya esta mejor" (01).

"Vienen tan blanquitas porque no les da el sol, que luego dicen que las sacaban a pasear,

mentira, no les da el sol, no las sacan de alli" (04).
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"Yo no lo habia apreciado, pero me dicen que habia un poquito de rigidez, que le ve andar
como Robocop, un poquito tieso, las articulaciones como muy duras y a la hora de correr (yo
no me habia dado cuenta) y tengo dos hijos, pero bueno alguien que se dedica a eso y esta
con niflos. Probablemente no ha podido correr por el campo, ni montar en bici al estar en un
espacio mas cerrado, entonces él no, y probablemente lo del baile, que él no era bailongo

era porque tenia sus dificultades" (06).

Péagina | 120



Necesidad de dormir y descansar

Valorar: horas de suefio durante la noche y durante el dia, horario de inicio y fin del suefio,
rituales para irse a la cama y para permanecer en ella, nivel de energia durante el dia, entorno

para el suefo y el descanso.

Consecuencia de los habitos de descanso/suefio hasta la adopcion y del estado del nifio, puede
presentar diferentes problemas en su necesidad de dormir y descansar.
Recabar informacion en cuanto a habitos de suefio, condiciones para el suefio/descanso
durante la institucionalizacion (si lo hacian en habitacion compartida, con luz permanente, en
oscuridad permanente, con algun objeto personal, en compafiia de un cuidador, etc.) para
intentar comprender/identificar:

Terrores nocturnos, pesadillas, miedo a la oscuridad.

Dificultad para conciliar el suefio.

Inquietud nocturna, levantarse a media noche, dormir periodos de tiempo cortos, etc.

Cantarse, mecerse como rutinas previas al suefio.

La vivencia de los padres:

"Al principio dormia hecha un cuatro y boca abajo y encogida en un rincon de la cuna...asi"
(01).

"No queria estar en la cuna, hacia nada mas que asi (...) en los barrotes todo el rato, era muy
nerviosa" (04).

"A ver...nosotros hemos practicado mas con él porque lo ha demandado mas que la nena el
colecho, dormia con nosotros. Y a mi me parece super positivo, habra gente que diga que no,

pero yo si lo hice y fenomenal, porque le da seguridad a él y yo estaba encantada. Yo lo
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metia en la cama y el dormia mejor, de la otra forma siempre nos reclamaba o tal y yo veia
que estaba més nervioso" (02).

"Le veo en su camita tan...cuando se mete y se tapa, como que siente el cobijo de un hogar"
(06).

"A veces todavia tiene pesadillas, pero no cuenta todo lo que suefia, dice que suefia cosas
malas, que suefia algo conmigo, pero no cuenta lo que suefia, no lo cuenta y tampoco lo
forzamos a que lo cuente porque es una cosa suya y ya estd, lloriquea, se toca y hace asi.. y
no sabemos lo que es, supongo que entra dentro del proceso normal” (07).

"El duerme en su habitacion y nosotros en la nuestra. Alguna vez ha tenido miedos y hemos
tenido que estar ahi agarrdndole de la mano y tal. La primera semana durmié como un bebé
y luego ya empezé a dormir mal pero yo creo que eran los cambios que estaba sacando y
luego de vez en cuando, alguna vez pues lo tipico los miedos, alguna vez agarrado de la
mano, tranquilo que los papas estamos ahi" (09).

"Al meterle a la cama se cantaba él solo, era como si se calmara solo a si mismo, entonces

ahora por las noches ya casi no canta” (08).
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Necesidad de vestirse y elegir la ropa adecuada

Valorar: ropa y calzado habitual, prendas y objetos de ropa mas deseados y con un significado

especial, capacidad para vestirse solo.

La cultura y la temperatura media del pais de origen, asi como las condiciones y normas de la
institucion, son determinantes para la aparicion de problemas relacionados con la necesidad
de vestirse y arreglarse. Es necesario conocer las rutinas previas para comprender/identificar:
Rechazo a vestirse por falta de costumbre o miedo a salir de casa por temor a un nuevo
abandono.
Rechazo a calzarse por falta de costumbre, deformidades anatémicas, heridas,
sensacion de dificultad para caminar.
Deseo de utilizar siempre la misma ropa consecuencia de imposiciones previas.
Problemas dermatoldgicos al contacto con la piel de determinados tejidos.

Intolerancia a la ropa de abrigo o deseo de ir muy abrigado

La vivencia de los padres:

"Tampoco usaba zapatos, el zapato no lo queria, pero a eso se acostumbroé, de hecho luego
ya se volvié mas presumida” (04).

"Alli yo creo que tenian la ropa comun y ropa que les daran por tandadas y los veias a todos
iguales, para las fotos los ponian a todos iguales y luego vas y los ves a cada uno con un...a
lo mejor ves a uno que lleva unas zapatillas que le sobran como esto, o0 a otro que le hacen
las ufias asi de cémo les van las zapatillas" (05).

"Si que tropieza pero yo creo que es a lo mejor por los zapatos porque no estan

acostumbrados a llevar los zapatos de aqui, ellos estdn acostumbrados a llevar los tipicos,
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los crocs estos asi, chanclas, muchas chanclas, entonces claro a lo mejor los zapatos de aqui”
(07).

"Lo que hemos conseguido ahora a los 12 afos es calzarla porque siempre estaba descalza,
siempre, siempre, en la escuela, en la casa, donde fuera” (10).

“El sabia vestirse y un dia dejo de vestirse, y entonces no habia forma de que él entendiera
de que en casa cada vez que veniamos hay que cambiarse la ropa y tal, entonces claro, yo no
sabia si le podia vestir a un nifio que se sabe vestir 0 no, o tal, entonces te queda un poco la
duda" (08).

"Rabietas eran todos los dias a raiz de la ropa. En casa es, tu llegas a casa, te quitas los
zapatos, los guardas en el zapatero, te vas a la habitacion y te cambias de ropa y te pones la
ropa de casa y luego vas a comer, haces lo que quieras y cuando vas a la calle te vuelves a
cambiar de ropa. Eso es una norma que hay en casa desde el primer dia y como buena norma
hay que aprenderla. Entonces empezamos y todos los dias era rabieta cada vez que se ponia
la ropa una rabieta, cuando se tenia que vestir para estar en casa. Significaba algo, era como

gue le veias y a ti te daba una cosa en el corazén como que no sé qué te pasa, no sé..." (08).
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Necesidad de mantener la temperatura corporal

Valorar: temperatura corporal habitual, sensacion de frio o sudoracién, adaptacion a las
temperaturas extremas, capacidad para adaptarse a los cambios de temperatura, respuesta a los

cambios de temperatura, condiciones de la vivienda.

Las temperaturas medias del pais de origen y de la institucion son determinantes para la
aparicion de posibles problemas de adaptacion del menor al nuevo pais y vivienda de
residencia como:

Mala tolerancia al calor o al frio.

Rechazo a ir abrigado o poco abrigado.

La vivencia de los padres:
"Es un nifio muy caluroso, suda mucho, se mueve mucho, suda mucho y el frio si que lo lleva
mal. Claro el dice alli en ..... , que es su orfanato, hace mucho calor, ya hijo ya lo sé, y aqui

suda mucho y es curioso porgue alli hace muchisimo calor y alli no suda" (07).
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Necesidad de mantener la higiene corporal

Valorar: higiene y aspecto corporal, bucal, del pelo, ufias, capacidad para realizar la higiene él

mismo, estado de la piel y de las mucosas, lesiones, cicatrices.

Las condiciones sociosanitarios del pais y la institucion, la cultura, la rutinas y costumbres
hasta la adopcion pueden desencadenar problemas en el nifio.
Es necesario recabar informacion que ayude a comprender/identificar:
Rechazo a la ducha/bafio por falta de experiencia o experiencias desagradables con
agua excesivamente fria, jabones abrasivos, toallas asperas etc.
Terror al lavado del pelo por malas experiencias previas.

Lesiones en la piel, heridas, cicatrices, hematomas por faltas de cuidados y/o maltrato.

La vivencia de los padres:

" A ellos se les cay0 al suelo, porque yo le vi que traia una costra, esa costra conforme va
creciendo, pues tiene una cicatriz que conforme va creciendo se le va haciendo mas grande,
tiene una calvita" (01).

"Cuando yo llegue y me la dieron tenia la frente morada entera, entonces le pregunté a la
cuidadora, pero mira como me hablaba en chino, ja ja ja. En otro sitio y con mi marido que
habla un poquito de inglés, pues nos dijeron que alli a los nifios las vacunas se las ponen en
la frente, entonces le habia pillado una vena y que por eso... (04).

"Porque claro como hay tantos “pipis” y tal los tienen rapados..., a todos con la cabeza de

bolilla" (03).
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"El tema del bafio ya fue..., que al tercer dia ya dije, bueno ya no puedes pasar otro dia....es
que olia muy mal. Pues fue una cosa...,claro, cuando ella vio la bafiera y que la ibamos a
meter dentro, se puso a llorar como diciendo...que me estais haciendo?..sabes?" (01).

"En el primer cambio de pafial, la nena vimos que estaba herniada y no nos habian dicho
nada. Claro yo no habia visto eso en mi vida, cuando la veo de llorar y le veo un bulto como
la mano" (03).

"La piel es lo Unico que trajo atopica y la tiene igual. Por mas que le echo, ya le puedo echar
aceite de oliva, de aceite Jhonson, las mejores cremas, como un lagarto, de cintura para
arriba no, de cintura para abajo las piernas le haces asi y son escamas. Tiene las piernas
como una serpiente, cuarteadas" (04).

"No era el caso del mio, pero su hija estuvo en un orfanato con muchas limitaciones y por
ejemplo lo del bafio era un drama, a la hora de meterse debajo de la ducha era un horror"
(06).

"Lo ves ducharse y se ducha como una persona mayor, perfectamente, se agacha, se limpia
los pies, se limpia las piernas, la espalda, el culo, todo, alli lo hacian a balde, o sea las

necesidades o sea, el pis, las cacas, todo perfecto, sea sabia peinarse, lavarse los dientes,

todo solo” (05).
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Evitar los peligros del entorno

Valorar: estado de animo, autoconocimiento, percepcion de si mismo y de su situacion,
entorno de seguridad en el que vive, alergias, tratamientos, orientacion en tiempo y espacio,
alteraciones sensoriales o perceptivas, dolor, accidentes, caidas, violencia, maltrato, abusos,

procedimientos invasivos realizados.

La madurez, las experiencias y las costumbres vividas hasta entonces son decisivas para la

aparicion de problemas en esta area.

Toda la informacion sobre su vida preadoptiva es necesaria para comprender/identificar:
Socializacién excesiva, nifilos que se van con cualquier persona aun sin conocerla.
Falta de sensacion de peligro para cruzar, asomarse a las ventanas, correr
alocadamente, etc.

Caidas, tropiezos, movimientos torpes por falta de estimulacién y ejercitacion.

La vivencia de los padres:

“La Unica vez que ha estado malo y ahi si le vi al pobrecito desprotegido, desprotegido se
sintid, era la primera vez que estaba malo con muchisima fiebre y lloraba, solo lloraba, le
caian las lagrimas sin hacer ruido ni nada, sin hacer ruido solo le caian lagrimas y lagrimas

y un miedo. Yo no sé si ha estado alli ingresado” (05).

"Tienen un informe tipo que se lo dan a todos y con las vacunas igual. Me dieron una cartilla
con todas las vacunas, yo vine y se las volvi a poner porque no te fias y como no tiene efectos
secundarios pues se las ponemos otra vez" (04).

"Es un nifilo que es mucho mas inquieto que los demas, es un crio que le cuesta mas

comprender que a otros, es un crio ..." (02).
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"El otro dia hubo una fiesta en un chiqui park y no lo quise llevar porque digo, voy a tener
gue darle explicacion a la monitora que si se cae el nifio y se hace sangre..sabes? (Tiene
hepatitis B) y por ahora no me apetece dar ese tipo de explicaciones porque hay gente para
todo, hay gente muy inculta, sabes? Entonces, a ver que yo sé que no pasa nada con los
demas nifios pero a lo mejor pues eso, una monitora, es muy dificil y muy complicado pero..
Porque digo, jo! lo voy a dejar alli solo, voy a tener que decirlo y solo falta que haya alguna
madre de estas de uy! Tiene una enfermedad infecciosa" (05).

"Se caia y todo de las rabietas, y se quedaba...una vez se me cayd, madre mia y se hizo aqui
una herida que hasta que no nos fuimos a la playa no se le curé. Me decian, no le hagas caso
y entonces hacia unas cosas!. La nena también ha tenido alguna pero menos, de menos
intensidad” (02).

"Este nifio viene de hacer un cambio dramatico, de hecho, él me pregunta todos los dias
todavia cuando le dejo, luego vienes, ¢ vale?" (06).

"Es sUper carifioso pero yo veo que ya esta empezando también a perder eso y tampoco me
parece mal. Porque al principio era un nifio excesivamente carifioso y ahora ya si que es,
estd como empezando a decidir que me parece muy bien también, ¢eh? Porque luego también
en la calle a mi me da como mucho miedo porque se va con cualquiera. De hecho el otro dia
en un pargue le dije, ta tienes una mama y ta tienes que estar conmigo y si tU ves a una
persona, era una chica en este caso, en un pargue cerrado, no al aire y le agarraba la mano y
le dije no...y claro es dificil hacerles entender que no se pueden ir con todo el mundo cuando
ellos han estado en un sitio en el que todo el mundo que iba les hacia algo" (08).

"La verdad es que en la calle se desorienta un poquito, se revoluciona un poco, entonces

ahora estamos con unas pautas de hacer cosas en la calle" (08).
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"Tiene lo de la hepatitis. No sé si fue por la vacunacién o en principio puede ser trasmitido
por la madre, pero bueno, también es casualidad que sean la mayoria de los nifios que tienen
eso" (07).

"No queria salir a ningun sitio, la casa le daba seguridad, pero la calle le daba inseguridad,
entiendo que tampoco él sabia donde ibamos. ...pero si que habia momentos que nosotros
gueriamos que saliese un poco, que poco a poco se fuera introduciendo en esta vida, ¢no?,
¢qué iba a ser su vida, pero claro veiamos que sufria que lo pasaba mal y tu sufres de verlo
sufrir, pero claro que haces, te quedas en casa? Pues no, teniamos que intentar que viese que
no pasaba nada, entonces eran periodos cortos, saliamos a comprar y él veia que volviamos,
vamos aqui pero volvemos, darle esa seguridad de que vamos pero vamos a volver, que no te
vamos a dejar que vamos a volver, entonces ya poco a poco fue perdiendo ese miedo” (07).
"Una de las cosas que me llamé mucho la atencién es que parece ser que todos los asiaticos
de serie, todos ya lo llevan genéticamente, son alérgicos a los acaros. Bueno, esta tiene todas

las alergias habidas y por haber” (01).
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Necesidad de comunicarse con los otros

Valorar: limitaciones cognitivas, uso de otras formas de comunicarse, estructura y dinamica

familiar, condiciones del entorno, parentesco, relaciones anteriores, valores y creencias.

En el caso de la adopcion internacional la necesidad de comunicarse no sélo de forma verbal,
sino emocional y de vinculacién con la nueva familia es una de las mas relevantes y a las que
hay que prestar especial atencién.
El vinculo como relacion de confianza entre el nifio y su cuidador principal, habitualmente la
madre, es esencial para su funcionamiento estable a lo largo del desarrollo. Una vinculacion
segura le permite estar seguro y comunicarse con los demas. Pero en el caso de los nifios de
adopcion internacional sus vinculos afectivos han quedado interrumpidos en una o varias
ocasiones y deben reelaborarse. El trastorno de la vinculacién en la infancia se caracteriza por
anomalias persistentes en las formas de relacion social del nifio, que se acompafia de
alteraciones emocionales reactivas a cambio en sus circunstancias ambientales.
El apego es ese vinculo emocional que desarrolla el nifio con su cuidador principal, que le da
seguridad emocional.
Pero cuando se produce una falta de confianza en los cuidadores, como en el caso de los nifios
de adopcion internacional, estos perciben el mundo como un lugar hostil, amenazador.
Es imprescindible recabar la maxima informacion para tratar de identificar/comprender:

Falta de contacto ocular, nifios que no miran a los 0jos, que los evitan, que pierden la

mirada.

Impulsividad y reacciones desproporcionadas.

Evitacion de demostraciones de afecto, rechazo a las caricias, a los abrazos, a los

besos.
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Conductas agresivas y destructivas consigo mismo y con los demas.
Posturas rigidas.

Llanto desconsolado o por el contrario ausencia de llanto.

Pero la adopcion le hace romper otros vinculos con las Unicas personas que han sido parte de
su vida hasta entonces, sus cuidadores, sus compafieros y esto les ocasiona también
problemas:

Desesperanza por los amigos que han dejado en el orfanato, por sus cuidadores.

Tristeza por dejar su vida hasta entonces.

En cuanto al lenguaje verbal, la lengua materna, el contacto y la interaccion con adultos y el
desarrollo del nifio, son factores determinantes para la apariciéon de problemas relacionados
con la necesidad de comunicarse con los demas. Son nifios que llegan a una familia en la que
se habla un idioma diferente, con una entonacion diferente, con un tono de voz diferente que
supone una gran barrera para la adaptacion inicial del nifio y desencadenante de problemas.
Es importante recabar la maxima informacion para tratar de identificar/entender:

Nifios desobedientes por no entender lo que se les dice.

Dificultad para la relacion con sus iguales.

Retraimiento por dificultad para comunicarse.

Llanto y desesperacién por no poder expresarse.

Rigidez ante la presencia de extranos.

Miedo a las reacciones de los adultos a quienes no comprende.

Necesidad de saber en todo momento que se va hacer y que va a pasar.

Péagina | 132



La vivencia de los padres:

"Empezd cogiendo el apego con papa a mi no me dejaba, vale?, ni acercarme, ni tocarlo,
solamente cuando no estaba papa y no le quedaba otra solucion, otro remedio, estaba
conmigo, era todo... Como alli la figura del hombre es lo mas, sabes?, alli el hombre es lo
mas y ellos, en el orfanato no entra ningiin hombre, solamente entra el médico y a lo mejor el
guia el que lleva a los padres pero no entran hombres, entonces para ellos el padre es el
protector” (05).

"Yo creo que tampoco habla mucho porque yo creo que aun no llega a poder exteriorizar a
poder expresar eso con palabras, me parece a mi" (08).

“Claro, porgue alli en China no se dan besos, ni las madres a sus propios hijos ni nada”
(01).

"No queria saber nada de nadie solo con nosotros y ya esta nada mas, estabamos los tres
juntos™ (07).

"Le falta mucho vocabulario y le falta construir frases porque no las ordena, pero claro como
nosotros sabemos de qué habla, si a lo mejor dice cuatro palabras ya le entendemos” (07).

"Al principio fue duro, porque yo le decia a mi marido, claro, ahora tu te vas a ir a trabajar

el lunes y yo ahora ¢,como le hablo?. Y me decia, ya veras como o0s vais a entender, es ella la
que...debe ser el instinto de supervivencia, es ella la que llevaba la voz cantante" (10).

"SI, porque nosotros ibamos preparados para el tema del labio leporino, apenas se le nota, el
paladar pues bueno, le cuesta decir fonemas y tal pero claro la audicion, pues esta
aprendiendo a hablar ahora y eso que ahora ya se ha soltado un poquito, le cuesta vocalizar,
entonces se le juntan las dos cositas y eso es lo que llevo mal" (09).

"Sus cuidadoras eran sus cuidadoras las que lo cuidaban vy tal, la sister. Ahora hay menos
nifos pero han llegado a ser 300, asi que imaginate el vinculo que pueden hacer con esos
nifos. Ademas son nifios que se van a ir y que bueno, a mi me resulta curioso que él sea tan

cariioso, curioso en el sentido de que si no lo ha visto, como puede ser asi" (07).
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"Este verano me ha dicho por primera vez: mama te quiero mucho, cuando llevaba tres afios
con nosotros, casi me tienen que recoger del suelo” (09).

"El llor6 el dia que salimos, porque le hacen alli como una fiesta de despedida, le rezan una
oracién y un canto a Madre Teresa y hay una virgencita y hacen una oracion, un canto y
luego van pasando la sister y los amiguitos a darle un beso a él y a mi. Nos vamos y es para
siempre y ya el nifio cuando lo sacan al exterior, porque no han salido casi apenas de alli, ya
sabe que deja aquello y que se va para siempre. Y lo montas en el coche y esa cara de ver
todo, de querer asimilar todo, una mezcla de miedo y de protégeme, o sea "estoy contigo",
pegado, sentado encima de ti pero con una cara tensa, asumiendo pero con terror" (05).

"No quiero que los amigos le hagan de menos, los amigos le dejen atras, a veces como que le
veo un nifio triste ademas, yo lo quiero un montdén, incluso hasta te esmeras mas, pero es lo
que llevo mal” (09).

"Cuando van sacando el genio, no sé que me dijo una vez.., es que se quiere ir con su familia
del otro pais, ademas lo recuerdo que fue una Navidad, yo no pude reprimirme y me cayeron
dos lagrimones y ella me vio y me pregunté porque lloraba y yo le dije que a mi me dolia
mucho eso que dijera que se queria ir con otra familia...no me lo ha vuelto a decir nunca
mas" (03).

"El queria coger el avion y volver a... (su orfanato), él queria estar, yo veia que echaba en
falta a los amigos porque él aqui, a ver, estaba solo. Muchas veces creo que me lo decia para
fastidiarme." (05).

"Quiere volver a ver a sus sister. Dice, mama nos cogemos un avion y nos vamos, y yo, hijo
€s gue es muy caro, esta muy lejos, es que es muy dificil mi amor es que esta muy lejos, pero
un dia vamos, un dia iremos de verdad te lo prometo. Quiere volver a presentarnos, quiere
gue conozca a sus hermanos, quiere contarles que esta bien, quiere decir adiés, es como que

se ha quedado con cosas sin hacer" (06).
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"A ver, el nifilo como tampoco queria ver a nadie, a ver no es que no los quisiera ver, los veia
y eso, pero el acercamiento ..... No el tocarlo, eso no, eso le ha costado, incluso con nosotros
eso le ha costado" (05).

"Pero yo pienso que alli tampoco le hablaban mucho, no, porque cuando un nifio algo quiere
llora, es su manera de llamar la atencion y ella no lloraba. O sea que a lo mejor se
despertaba a las cinco de la mafiana y calladita, hasta que ta la veias o la oias porque se
estaba moviendo" (04).

“Llorar casi no ha llorado, alguna vez si que, dos o tres veces ha explotado a llorar, sabes?
Ademas, al principio una vez sentado, porque le refiimos y no podia parar de llorar, vale?,
pero yo creo que era tension y nervios, pero lo que mas, su reaccion cuando le rifies o cuando
algo no lo tiene controlado o no sabe lo que le va a pasar” (05).

"Cuando vino, pasé una temporada que no se podia acercar ningiin hombre mayor, ningun
hombre mayor, o sea, al Unico que dejaba era a mi suegro, o sea, en plan hombre mayor pelo
blanco y tal, ni uno, o sea, lloraba, bueno, bueno. Yo decia puede ser que como en la casa de
transicion no habia hombres, eran todo mujeres, no estd acostumbrada al tono de voz o
a...,yo fue a lo Unico que se lo achaqué, luego ya se le pasé” (03).

"Al principio llegaba y se escondia cuando veia a un sefior con corbata, se escondia detras de
la puerta y no salia, entonces ella, ante una situacién nueva y todavia le sigue pasando, ante
unas personas nuevas que venian a casa, que no podia conocer o asociar se quedaba rigida y
podia estar sin pestafiear ni se sabe el tiempo, pero sin pestafiear y sin moverse, casi sin
respirar” (02).

"Tiene bloqueos cuando por ejemplo le rifies mas de cuenta, él se pone en un rincén y es la
cara de terror de no saber que va a pasar, ¢qué he hecho?, o ¢qué van a hacer ahora

conmigo?" (05).
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" Si que he notado un acercamiento mas grande, por las noches, todas las noches antes de
meterse en la cama me abraza y se queda mucho tiempo callado abrazado, yo le balanceo
asi, se gueda ahi, quietecito, quietecito un rato, sabes? " (05).

"Ella quiere que la acunes, que la tengas en brazos, que la acunes, es mimosona, mimosa"
(03).

"Me decian, esta nifia va a necesitar logopeda, es que no habla, es que esta rigida y apenas
se mueve, eso con tres afitos, vino con dos practicamente, pero eso ya se va...pero ante
situaciones nuevas le sigue pasando y cuando yo me enfado con ella porque tal, se sigue
guedando rigida, se queda mirando rigida y se va y no habla, se queda en una habitacion y
no se mueve" (02).

"Me lo ha hecho tres veces esto y la situacién ha sido siempre la misma, dos veces estaba en
casa y otra vez estaba yo con él de la mano. De repente se me suelta y...maméa no se qué..y
me giro y habia una esquina y yo llamandole y lo veo que va toda la calle corriendo, salgo
detras de él chillandole, no me daba tiempo, se perdidé, como loca yo chillando.....(cuenta
como se le pierde, lo busca la familia, amigos, policia, su angustia y finalmente aparece).
Entonces lo cojo, lo siento conmigo, después del susto le explico, mama ha estado fatal
porque me he asustado mucho, porque creia que te habias perdido, porque tal...y ya
empezamos hablar y llorando el nene con 6 afios me dice: “Es que queria saber si me vas a
dejar o no”...con seis anos. Yo llorando y le digo: “Hijo, vas a ser mi hijo para toda la vida,

ya si no te da seguridad mi palabra, lo Unico es la muerte que es inevitable, pero siempre
habr& alguien que te cuide si yo me muero, pero es lo Unico que te puede separar de mi™
(02).

"También veiamos que le daba un poco de miedo, es muy de decir no puedo, y nosotros
estamos diciéndole todo el dia, tu si puedes. La autoestima es un poquito por, y luego muchas

frustraciones, cuando ve que no puede hacer algo como que se frustra muy rapido, y es un
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poco asi, entonces es eso lo que estamos intentando también como apaciguarle, el decirle a
ver, sino te sale no pasa nada, te relajas un poco y vuelves y ya esta que no pasa nada" (08)
"Los castigos bueno, pero lo que peor lleva es que le ignores lo lleva muy fatal, unos
lloros...0 que vea que te vas sin él. Eso le genera ansiedad y le generara siempre, yo creo que
eso si lo lleva ahi dentro” (09).

"Rabietas tuvo muchas a lo primero, todos los dias, muchas, todos los dias de una a dos. Por
cualquier tonteria, por lo que fuera, si, cualquier cosa pequefia era una rabieta de tirarse,
chillar, rabia, ira, se daba golpes, tiraba las cosas, pero sin llorar" (08).

"Ha tenido momentos, ha tenido de todo, ha habido momentos de: “nos vamos al avién?”...y
digo al avién a donde?...a (su orfanato) ..quieres volver? Si. Que también es normal que
quiera volver" (07).

"Ella se pas6é una temporada diciendo...porque habla..y dice: “sabes cual es mi mayor
deseo”, y digo cual (risas),”que venga un hada y me convierta en rubia como td”, o sea,
ella..." (03).

"El negruzo también, el hecho de que el es negruzo también se lo siguen diciendo. La nena es
un pelin mas blanca que él...Que esté orgulloso de su color de piel, y lo esta, yo creo que lo
estd pero aun asi: mama me dicen negruzo y yo les digo que yo no soy negro, que soy
moreno, que soy del pais del café y soy moreno como el café. Eso dice el pobre, pero aun asi
le siguen diciendo negruzo, a ver tiene rasgos colombianos tipicos suyos, es que a ver.." (02).
“Esta mafiana digo, anda a ver si puede hacer esto y se lo ha hecho él solo perfecto, el sélo y
en nada de tiempo, pero como él adopte el tema de que es tonto, puede estar toda la tarde
haciendo algo y no lo saca. El dice es que soy tonto, si, y yo le digo hijo mio por Dios, pero

mira fijate las cosas que haces bien, siempre estas intentando reforzar lo positivo" (02).
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"Todos los de las familia son rubios y ella dice rubios a blancos y yo soy la Unica marron?,
eso dice, y yo le digo, porque tu eres especial, tu no ves que tu eres especial, tl no quieres ser
especial? y dice: si...y digo pues ya esta tu eres la unica" (03).

"El nifio es mas rebelde y ella mas complaciente y yo a veces lo pienso, quizas sea mas
complaciente porque tenga miedo otra vez, yo, claro es que tiene cinco afiitos y yo hablo con
ella, a veces es rebelde, pero no es...es super complaciente mas madura, mama lo que tu
digas, si mama lo que tu digas... ¢ Yo creo que ahi subyace la pobre mia, y la inseguridad

y...sabes?" (02).
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Necesidad de actuar con arreglo a la propia fe

Valorar: facilidad/dificultad para vivir segun sus creencias y valores, importancia de la

religiosidad/espiritualidad en su vida, ideas sobre su futuro, valores y creencias.

La cultura, las costumbres y la religidon del pais y la vinculacion a un determinado credo de la
institucion del menor, marcan la necesidad de actuar con arreglo a su propia fe.
Conocer la forma de vida del nifio en su pais de origen aporta mucha informacion para
identificar comprender:

El deseo de rezar, de entrar en los templos, de tener imagenes religiosas etc, como

garante de su seguridad y como continuidad de la que ha sido su vida hasta entonces.

Necesidad de cantar, bailar y hacer determinados rituales

La vivencia de los padres:

“Me dijeron, a las seis de la mafiana la oracion, o sea a misa todos los dias. El nifio me pide
ir a la iglesia. Antes todas las noches me pedia rezar, si, ahora ya lo va perdiendo y yo
tampoco le quiero obligar. Pero por ejemplo pasamos por una iglesia y él quiere entrar,

entra un ratito" (05).
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Necesidad de trabajar para sentirse realizado

Valorar: deseos de realizacion, sensacion de ser (til, limitaciones, inmadurez, actividades que

le gusta realizar, creencias y valores.

En el caso de los nifios adoptados, se refiere a la necesidad de cumplir algin cometido, alguna
obligacion que le haga sentirse satisfecho. Puede venir marcada por las costumbres de la
institucion como poner la mesa para comer, cuidar a los mas pequenos, limpiar etc.
Es importante conocer cuales han sido sus vivencias para tratar de identificar/comprender:
Actitud paternalista y protectora con los mas pequefios.
Desempefio de actividades que no son propias de un nifio.
Incapacidad para pintar, recortar, hacer manualidades por no haberlo realizado nunca

previamente.

La vivencia de los padres:

"Me llamo la profesora y me dijo, me preocupa mucho que la nifia se pasa horas y horas
limpiando las mesas, y limpiando el suelo, lo limpia todo, es como que tiene que estar
pendiente, ella veia que a un nifio se le volcaba algo y ella corriendo a limpiarlo. jMe decia
también que cuando pasaba algo malo, la primera que estaba alli era ella, o sea, un nifio se
caia y lloraba, ahi!, un nifio se iba a caer y ella lo veia...a cogerlo! Era como una madre"
(10).

"Lo que quiero es que no se quede atras, que sea un nifio normal, que sea feliz a pesar de eso,
que llegue a donde él quiera, no que tenga que llegar con invitacion" (09).

"En cualquier orfanato, o sitios que hay nifios asi, lo que intentan es que sean

independientes” (01).
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Necesidad de participar en diversas formas de entretenimiento

Valorar: actividades recreativas que realiza de forma habitual y horas que dedica a ello,

sensacion de aburrimiento, respuesta ante situaciones estresantes.

Muy relacionado con el tipo de institucion o estructura familiar en la que haya vivido el nifio
hasta la adopcién. Conocer informacién de su experiencia de vida puede ayudar a
entender/identificar problemas como:

Forma de relacién agresiva, acaparadora u otras conductas disruptivas como actitud de

supervivencia aprendida.

Autoestimulacion como forma de consuelo.

Incapacidad para aceptar normas en el juego.

Incapacidad para participar en el juego.

Falta de atencion.

Sociabilidad indiscriminada buscando la aceptacion de todos.

La vivencia de los padres:

"Es totalmente compresible que quiera volver, porque de estar alli todo el dia jugando, todo
el dia bailando. Echa mucho en falta el baile, para él es lo mas. Tiene 4 o0 5 videos de bailes
de su pais. Es mas, cuando lo tenemos que castigar no lo castigamos, le quitamos una fichita
y eso ya sabe que es un video menos de baile" (05).

"El nifio tiene mas agresividad, tiene mucha agresividad dentro, mucho dolor, mas que
agresividad, dolor, pero que lo saca a veces con agresividad, sabes?, con sus cosas o las
rompe, el lapiz. Lo saca como puede, lo saca como puede, pero luego es super..., luego te

pide perdon siempre, “mama lo siento mucho” y tal, super noble, pero tiene dafio, tiene
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mucho dafio y la nifia lo tiene que tener pero no lo saca y a mi me gustaria que lo sacara,
sabes? para poder ayudarle, o a lo mejor es que es mas fuerte, sabes?, igual es que es mas
fuerte y el es mas débil, no sé" (02).

"En el informe que nos dieron ponia que se entretenia con la tele, mentira, la tele se la ponias
y pasaba pero es que el mismo informe lo he visto en otros padres"” (04).

"Aqui lo primero que vio en la television antes de dibujos animados ni nada era Opera, danza,
todo lo que fuera musica con baile a él le llenaba, o sea, le relajaba y yo creo que le sigue
relajando, le sigue acercando a su origen” (05).

"No estaba escolarizado y por ejemplo un puzle, no habia visto un puzle en su vida, entonces
pues de repente le pones a hacer un puzle y le empiezas a explicar, tal y tal...y jo! el no
encontrar una pieza para €l es lo mas frustrante del mundo, o sea era como...que no puedo!!"
(08).

"El antes no tenia nada, pues entonces ahora todo es suyo" (07).
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Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

Valorar: circunstancias que influyen en el aprendizaje, nivel de conocimiento actual, ganas de

aprender.

El desarrollo del nifio, la estimulacion recibida o el estilo de crianza hasta la adopcion, entre
otros, determinan la aparicion de problemas relacionados con esta necesidad.
Es importante recabar informacion para identificar/comprender:
La necesidad de conocer su pasado, de reconstruir su historia, de responder a muchas
preguntas que se le van planteando a lo largo de su desarrollo: porque le abandonaron,
guien era su madre, si tiene hermanos, que hizo de malo para que no le quisieran, si le
abandonaron una vez puede ser que lo hagan mas veces, etc.
Dificultad en el aprendizaje a todos los niveles, al tenerlo que hacer en un pais
diferente, con una cultura diferente, con normas diferentes que necesitan de un periodo
de adaptacion largo y de mucho apoyo.
Curiosidad por explorar.

Necesidad de acaparar lo que nunca ha tenido.

La vivencia de los padres:

"Yo creo que tenia tan asumida la adopcién, que le han asumido que lo que tenia que hacer
era estar aqui y que tenia que aprender y cuando aprendiera, sabes?, tienen mucha ansia de
aprender, de conocer” (05).

"Esta un poquito como por detrds, como si tuviera tres afios, garabatea mucho, entonces yo
quiero que él haga bien sus vinculos, que se sienta querido, que encuentre la estabilidad

emocional que necesita, antes de ponerse a estudiar y aprender" (06).

Péagina | 143



"Le ponia una arafia para que dijera la a de la vocal y él no sabia que bichito era ese,
entonces un niflo espafnol sabe identificar la p de puerta porque sabe que es una puerta, pero
él no lo sabe" (06).

"Como era mas inquieto y mas movido y tal, consideraban alli que estaba mas inmaduro, mas

juguetdn y que no estaba preparado para ir al cole" (06).
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3. Intervenciones

3.1Estado vacunal y de matabolopatias

Conocer el estado de vacunacion, fecha, reacciones.

3.2Plan de cuidados segun situaciones identificadas (se desarrolla a continuacién).
4. Educacion para la Salud

El plan de cuidados incluye la Educacion para la Salud (se desarrolla a continuacion).

La revision de la literatura y la vivencia que las madres transmiten en sus discursos, nos
permite llevar a cabo una planificacion de los cuidados que deben individualizarse acorde a la
realidad de cada familia.

Etapa preadoptiva y centrados en los padres:

Diagnéstico NANDA

00126 Conocimientos deficientes
00177 Estrés por sobrecarga
Resultados NOC

1862 Conocimiento: manejo del estrés

1826 Conocimiento: cuidado de los hijos

2600 Afrontamiento de los problemas de la familia

5506 Ensefianza individual

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
5820 Disminucion de la ansiedad
7140 Apoyo a la familia

8300 Fomentar la paternidad

5230 Mejorar el afrontamiento

5250 Apoyo en la toma de decisiones

En la etapa postadoptiva, a partir de la valoracién de las necesidades que se ha expuesto,

planteamos la planificacién de cuidados estandar y que se individualizara para cada familia:
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Diagnodstico NANDA

00102 Déficit de autocuidado: alimentacion

Resultados NOC
303 Autocuidados: comer

1100 Manejo de la nutricién. Proporcionar y fomentar una ingesta equilibrada de nutrie
1160 Monitorizacion nutricional. Recogida y analisis de los datos de la persona referer
ingesta nutricional.

1710 Mantenimiento de la salud bucal. Mantenimiento y fomento de la higiene buc

salud dental en personas con riesgo de desarrollar lesiones bucales o dentales.

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

ntes.

ites a la

al y la

La adopcidon como agente protector da lugar a una importante recuperacion del crecimiento y

la desnutricién. Para ello la ingesta alimentaria y caldrica debe ser superior a la
requisitos de los nifios de su edad.

Identificar los gustos alimentarios, texturas, consistencias, sabores.

Establecer horarios de comidas y observar sus reacciones y actitud ante la comida.

Ir introduciendo los alimentos de forma paulatina buscando posibles intolerancias.
Espesar o triturar la comida si es necesario

Ofrecer una dieta equilibrada y completa.

Las actitudes de acaparamiento o rechazo de la comida no deben ser castigadas.

Si el nifo acapara y esconde la comida, dejarle acceso ilimitado a ella, de modo
sintiéndose a salvo y dejara de hacerlo y cuando aprenda la sensacion de saciedad
ahora puede no haber sentido. Dejarle acceso libre a la comida mejora la relacion
padres, ya que el nifio acepta que sus padres estan ahi para atender sus necesidades
su confianza en ellos.

Algunos nifios guardan la comida en la boca, aunque esto suele pasar pronto.

El deseo de repetir la misma comida durante varios dias seguidos debe ser acept
alarmar a los padres.

En ocasiones sera necesario dejar al nifio tocar los alimentos y olerlos hasta g

aceptados.

de los

gue ira
gue hasta
con los

5 y aumenta

ado y no

ue sean
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Diagndstico NANDA
00016 Deterioro de la eliminacién urinaria

00014 Incontinencia fecal

Resultados NOC
503 Eliminacién urinaria

500 Continencia intestinal

0612 Cuidados de la incontinencia urinaria: enuresis

0412 Cuidados de la incontinencia intestinal: encopresis

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

Mantener al nifio limpio, seco y con buen olor. En los orfanatos los nifios suelen estar
descuidados.

Hablarle, explicarle, tocarle mientras se le cambian los pafiales o se le viste y hace
momento una accion placentera.

No regafiar ni castigar al nifio si no controla los esfinteres.

Los nifios pueden presentar alteraciones del ritmo intestinal durante mucho tiempo de
la adopcion.

Establecer rutinas para iniciar el control de esfinteres.

Reforzar de forma positiva cualquier logro del nifio.

5UCIOS Y

 de este

Diagnoéstico NANDA
00108 Déficit de autocuidado: bafo

Resultados NOC
301 Autocuidado: bano
305 Autocuidado: higiene

1801 Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene. Ayualda persona a realizar la higie

personal.

ne

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

Observar si el nifio tiene escabiosis, pediculosis, hongos o0 sarna, ya que es frecuente que

lleguen en un estado muy descuidado.
Hay que ensefarles a ducharse, arreglarse y mantener un aspecto limpio y cuidado.

Ensefarle a controlar la temperatura del agua hasta que le resulte agradable.

Su experiencia con el aseo puede ser terrible, duchas frias y a presion, toallas sucias

y asperas,
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etc. El contacto tiene que ser poco a poco y muy placentero.

Diagnostico NANDA
00109 Déficit de autocuidado: vestido

Resultados NOC
302 Autocuidados: vestir

1802 Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglogmais Ayudar a una persona con la rop
el aspecto.

5326 Potenciacion de las aptitudes para la vida diaria. Desarrollar la capacidad de la
para afrontar de forma independiente y eficaz las exigencias y dificultades de la vida d

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

Ensefarle cada prenda de ropa para que es, donde se pone, cdmo y cuando. Son
puede que nadie les ha ensefiado a vestirse.

Identificar las prendas que le resulten mas agradables y con las que se sienta coOmoc
ser que nunca haya utilizado una prendad de ropa y se sienta a disgusto con ella, con
esto una amenaza.

Poner normas claras en cuanto al arreglo personal, expresando siempre comprension

ay

persona

aria.

ninos que

Jo. Puede

siderando

y carifo.

Diagndstico NANDA

00198 Trastorno del patrén del suefio

Resultados NOC
004 Suefio

1850 Mejorar el suefio. Facilitar ciclos regulareswefio/vigilia.

6482 Manejo ambiental: confort. Manipulacion del entorno del nifio para facilitar

comodidad 6ptima.
1480 Masaje. Estimulacion de la piel y tejidos subyacentes con diversos grados de

manual para inducir la relajacion.

una

presion

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

El cambio en su vida, sus experiencias pasadas, inseguridades, el trastorno del
muchos otros factores pueden influir en el suefio y el descanso del menor.
El nifio puede ver alterado el suefio por el olor de la ropa de cama o las etiquetas del

Permanecer a su lado hasta que se duerma mientras no tenga un suefo tranquilo, sin

inculo y

ijama.
pesadillas
DS.

ni terrores nocturnos, posteriormente quedarse cerca del nifio, pero sin tolerar caprich
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Hacer del momento de irse a la cama un ritual agradable, lleno de afecto y amor.
El masaje infantil se puede considerar que posee todos los elementos necesa
establecer el vinculo con el nifio, mediante el tacto, las miradas, los olores, las caric
interaccion que se crea. El tacto amoroso reduce la agresividad y mejora la sociabi
través del masaje el nifio percibe que es querido, que tiene cubiertas sus necesidades
su autoestima al reconocer que “se lo merece”. Se dara un masaje al nifio al menos ¢
al dia, en un sitio comodo, con una temperatura agradable, que huela bien, rod
tranquilidad.

Prepararle una habitacién sencilla, sin muchos colores, ni juguetes, con luz suave, y

exceso de estimulos puede ser fatal para el nifio llegado de un orfanato.

Diagnodstico NANDA

00112 Riesgo de retraso en el desarrollo

Resultados NOC
Desarrollo infantil

8274 Fomentar el desarrollo: nifios. Facilitar oe@as a los progenitores/cuidadores
conseguir un crecimiento 6ptimo de los nifios en edad preescolar y escolar en los
motor grueso Y fino, linglistico, cognitivo, social y emocional.

4430 Terapia con juegos. Utilizacion intencionada de juguetes u otros materiales para
a los niflos a comunicar su percepcion y conocimiento del mundo y ayudarles a perfg

su interacciéon con el entorno.

rios para

rias y la

lidad. A

, aumenta
los veces

eado de

A que un

N

D

a

ambitos

L ayudar

xccionar

Diagnostico NANDA
00085 Deterioro de la movilidad fisica

00088 Deterioro de la ambulacion

Resultados NOC
208 Movilidad

0200 Fomento del ejercicio. Facilitar regularmente la realizacion de ejercicios fisicos
fin de mantener o mejorar el estado fisico y el nivel de salud.

0180 Manejo de la energia. Regulacion del uso de la energia para tratar o evitar la
mejorar las funciones.

1805 Ayuda con el autocuidado: AIVD. Ayudar y enseflar a una persona a reali

con el

fatiga y

zar las

ar o en

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) necesaria para funcionar en el hog
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la comunidad.

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

Estimular la movilidad, jugando, haciendo deporte, bailando, utilizando formas dive
adaptadas a la edad del nifio. En algunos orfanatos a los nifios no se les cambia d¢
adoptando postura fetal con rigideces importantes.

Respetar el lugar elegido para sus juegos.

Utilizar juguetes que estimulen las habilidades motoras finas, como hacer torres
pulseras de cuentas pequefias o dibujar y de habilidades motoras gruesas como tirar
abrir y cerrar puertas o subir escaleras.

Ayudarles a controlar sus impulsos y movimientos bruscos, que pueden ser los

modelos que han vivido.

ortidas

2 postura,

, hacer

el balon,

Unicos

Diagndstico NANDA

00114 Sindrome de estrés del traslado
00141 Sindrome postraumatico

00120 Baja autoestima situacional

00222 Control de impulsos ineficaz

00124 Desesperanza

00058 Riesgo de deterioro de la vinculacion

Resultados NOC
1205 Autoestima
1405 Autocontrol de los impulsos
1201 Esperanza

5350 Disminucion del estrés por traslado. Ayudar a la persona a afrontar el traslad
entorno a otro.

5290 Facilitar el duelo. Ayuda en la resolucion de una pérdida significativa.

5300 Facilitar la expresion del sentimiento de culpa. Ayudar a una persona afror
sentimientos dolorosos de responsabilidad real o percibida.
5400 Potenciacion de la autoestima. Ayudar a la persona a que mejore el juicio persot
autovalia.

5270 Apoyo emocional. Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de

6650 Vigilancia. Recopilacion, interpretacion y sintesis objetiva y continuada de los d

0 de un

tar los

nal de su

tension.

atos de

la persona para la toma de decisiones clinicas.
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5380 Potenciacion de la seguridad. Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicolc
una persona.

5410 Terapia del trauma: nifilo. Uso de un proceso de ayuda interactivo para resg
trauma sufrido por un nifio.

5400 Potenciacion de la autoestima. Ayudar al nifilo a que mejore el juicio persona
autovalia.

5330 Control del estado de animo. Proporcionar seguridad, estabilidad, recuper
mantenimiento al nifilo que experimenta un estado de animo disfuncionalmente depr
euforico.

5820 Disminucion de la ansiedad. Minimizar la aprensién, temor, presagios 0 ing
relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto.

4820 Orientacion de la realidad. Fomento de la consciencia de la persona acerg
identidad personal, tiempo y entorno.

4720 Estimulacion cognitiva. Favorecer la conciencia y comprension del entorno por
de la utilizacién de estimulos planificados.

6486 Manejo ambiental: seguridad. Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fom¢
seguridad.

6530 Manejo de la inmunizacién/vacunaciéon. Control del estado de inmunizacion, faci

el acceso a las inmunizaciones y suministro de vacunas para evitar enfermedades cor

pgica de

plver un

| de su

acion 'y

imido o

juietud

ra de la

medio

antar la

litando

tagiosas.

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

La adopcion en si supone una pérdida, pierde la fantasia de haber sido deseado.

El hecho de dejar a sus Unicos amigos en el orfanato supone una pérdida e inclus
sentirse culpables de haberles abandonado.

Pueden escribir sus sentimientos en un diario, trabajando asi la pérdida.

Hablar con otros nifios adoptados puede ayudarles.

Ayudarles a identificar sus sentimientos. Cuando se encuentren tristes, contentos,
etc, preguntarles como se sienten, que aprendan a identificarlos, ponerle etique
sentimientos.

Ensefarles formas saludables de actuar cuando estén tristes.

Mantener el contacto piel con piel.

Abrazarlo y llevarlo en brazos todo el tiempo que sea posible, manteniendo un contac
permanente.

Hacerles sentirse muy queridos, cogerlos, mecerlos, besarlos y observar su reaccion.

D pueden

abiosos,
ta a los

to fisico
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Hablarles con carifio y tranquilidad.
Demostrar continuamente lo querido y lo importante que es para los padres.

Tratar en un principio que los padres sean los cuidadores unicos, es decir, le dan de comer, le

bafan, le acuestan, etc, hasta que el nifio consiga firmeza emocional.

No dejar el cuidado en manos de cuidadoras externas o nifieras.

A la hora del biberén, debe sostenerlo la madre/padre, no el nifio y mientras acuf
acariciarle, cantarle y mirarle buscando su mirada y el contacto visual entre ambos.
Favorecer el contacto cara a cara, jugando a pintarsela, abrir y cerrar mucho |
acompafado de sonidos divertidos y otros juegos.

Tener mucha paciencia y no responder con gritos a sus gritos.

Dar masajes a los nifios al menos dos veces al dia, hablandole con carifio, con
cantandole, transmitiéndole mucho amor.

Utilizar un tono de voz agradable, cantarle, reir, la alegria es muy importante para el n
Pedir ayuda a la familia para poder dedicar todo el tiempo posible a estar con el n
tener la obligacion de tener que ir a comprar, hacer comidas y otras tareas.

En un principio tratar de no separarse del menor, de forma que vaya confiando en
nuevos padres no le van a abandonar.

Las primeras separaciones seran por periodos de tiempo muy cortos, evitando el tras
ansiedad por separacion.

Tratarles acorde a su edad emocional, que habra sufrido retraso por la institucionaliz
maltrato y las condiciones adversas de su vida pasada. Exigirles por encima
posibilidades les haré frustrarse y hacer regresiones.

Entender que su edad real, no se corresponde a su edad emocional. Puede tener
comportarse emocionalmente como un nifio de 2 afios.

Ante enfados, rabietas, ira, etc, interactuar con él acorde a su edad emocional, no cro
Puede necesitar en ese momento que lo cojan, lo acunen o cantarle como si fuera un
lugar de razonamientos.
Dedicarles tiempo, jugar con ellos sin prisa les hace sentir que son importantes f

padres.
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Diagndstico NANDA
00051 Deterioro de la comunicacion verbal
00052 Deterioro de la interaccion social

00229 Riesgo de relacion ineficaz

Resultados NOC
1502 Habilidades de interaccion social

5100 Potenciacion de la socializacion. Facilitar la capacidad de una persona para int
con los demaés.

4370 Entrenamiento para controlar los impulsos. Ayudar a la persona a controlar la ¢
impulsiva mediante la aplicacion de estrategias de solucion de problemas a situ
sociales e interpersonales.

4350 Manejo de la conducta. Ayudar a la persona a controlar una conducta negativa.
4362 Modificacion de la conducta: habilidades sociales. Ayudar a la persona p3
desarrolle o mejore las habilidades sociales interpersonales.

4640 Ayuda para el control del enfado. Facilitacion de la expresion del enfado de

adaptativa y no violenta.

eractuar

onducta

aciones

ra que

manera

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

En los primeros momentos tras la llegada limitar las visitas y solo a la familia mas cerc
Proponer a los padres la consulta con algun traductor.

Aprender los padres alguna palabra en el idioma del nifio para facilitarle la comunicaci
Los niflos que han sido maltratados y con falta de apego tienen una gran sensibilid
cambios, por lo que necesitan rutinas y horarios muy repetitivos para sentirse seguros
Cualquier situacion especial (fiestas, cumpleafos, viajes, inicio del colegio, etc)
desorganizador y puede provocarles inseguridad.

Entender sus reacciones antes de castigarlos, muchas veces son conductas aprend
maltrato (pegar, gritar, golpear, etc.) o conductas de supervivencia (acaparar con
compartir los juguetes, etc.). Castigarles no ayuda a su maduracién, aumenta su inse
angustia.

Ensefarles a jugar y narrarles en voz alta como se sienten los demas cuando el
comparte, pega 0 acapara los juguetes. Saber jugar le hara sentirse mas queridg
amigos, aumentar su autoestima y confianza.

Pueden adoptar conductas socialmente suplicantes como abrazos a extrafios, subirs

ana.

on.

ad a los
resulta
idas en su
nida, no

guridad y

nino no

D pPOr sus

e la falda

Péagina | 153



delante de ellos, cogerles la mano. En esos momentos no hay que regafarles, sino dirigirles a

interactuar de forma socialmente correcta.

Diagnodstico NANDA

00067 Riesgo de sufrimiento espiritual

Resultados NOC
2001 Salud espiritual

5420 Apoyo espiritual. Ayudar al nifio a sentir edpuib y conexion con un poder

sobrenatural

Diagnodstico NANDA

00211 Riesgo de deterioro de la resiliencia

Resultados NOC
1309 Resiliencia familiar

8340 Fomentar la resilienciAyudar a individuos, familias y comunidades en el desarrpllo,
uso y fortalecimiento de factores protectores para ser utilizados para afrontar factores
estresantes ambientales y sociales.

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:
Promover una relacion calida, nutritiva y de apoyo, como factores a proteger y desarrollar por
su importancia en el desarrollo de la resiliencia de los menores procedentes de adopcién
internacional.
Trabajar el “yo tengo”, haciendo comprender al nifio que tiene personas a su alrededor que le
quieren, en quien puede confiar y apoyarse en situaciones adversas.
Trabajar el “yo puedo”, haciéndole ver su capacidad para afrontar situaciones adversas,
creando una visioén positiva de si mismo.
Trabajar el “yo soy”, ayudandole a entender lo que es el respeto hacia él mismo y hacia los

demas, cuidando su persona.

Diagnostico NANDA
00126 Conocimientos deficientes

Resultados NOC
1805 Conocimiento: conducta sanitaria

5510 Educacion para la salud. Desarrollar y proporcionar instrucciones y experien|cias de
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aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la s
personas, familias, grupos o comunidades.
5606 Ensefnanza individual. Planificacion, puesta en practica y evaluacion de un prog

ensefianza disefiado para abordar las necesidades particulares del nifio.

salud en

rama de

Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

En los primeros dias, tras la llegada a su nuevo hogar el nifio observa y trata de desct
encuentra en un lugar seguro o sera de nuevo abandonado. Trata de agradar y no g
como es realmente.

Al ir adquiriendo confianza, es cuando empieza a empeorar, lo que los padres
interpretar como un fracaso suyo, cuando realmente es que el nifio empieza a confiar
manifiesta su malestar y busca que le ayuden a repararlo.

Ensefarle conductas socialmente apropiadas, relatandole en cada momento que
porque lo hacen. Los nifios maltratados no saben cédmo relacionarse con lo demas vy ti
aprender.

Relatarle en voz alta todas las actividades cotidianas, todo lo que hacen los padres y
para que lo hacen y de qué manera, para que el nifio luego imite.

Tratar de que el nifio olvide su pasado no le ayuda, sino que agrava sus problemas Y
mas vulnerables.

Cuanto mas se conozca de su historia previa, mas se le puede ayudar a reconstruirla.
Hay que comunicarle al nifio su condicion adoptiva lo antes posible, con un lenguaje
cuidando las palabras y con normalidad ni de forma repetitiva, ni una sola vez.
Ensefarle peliculas y documentales sobre su pais de nacimiento de forma que
orgulloso de su origen.

Permitirles el contacto con sus origenes les aporta vivir una vida mas rica.

Organizar encuentros con nifios de su pais de origen y favorecer los juegos, cantos
entre ellos.

Ensefarle palabras de su idioma y llevarle a comer comidas tipicas de su pais de orig
Orientar sobre la escolarizacion de los nifios y nifias.

Asesoramiento a los profesores para una mejor comprension de las necesidades de
de adopcion internacional.

El niflo no debe de ser escolarizado hasta que no esté preparado para ello.

Mantener una reunion en el colegio antes de la escolarizacion para que conozcan la

del nifio previamente.
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La incorporacion debe ser gradual, adaptada al grado de adaptacion del nifio, llegando incluso
a necesitar un horario escolar reducido o adaptado durante afos.

Los nifios deben estudiar en el curso que le corresponda a sus conocimientos y posibilidades,

no el que corresponda a su edad cronologica.
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En los padres:
Diagndstico NANDA

00126 Conocimientos deficientes
00062 Riesgo de cansancio del rol de cuidador
00057 Riesgo de deterioro parental

00060 Interrupcion de los procesos familiares

Resultados NOC
1826 Conocimiento: cuidado de los hijos
2211 Desempefio del rol de padres

2602 Funcionamiento de la familia

6485 Manejo ambiental: preparacion de lugar. Preparacion del hogar para propd
cuidados de manera segura y eficaz.

4380 Establecer limites. Establecer los parametros de una conducta deseable y acept
persona.

4410 Establecimiento de objetivos comunes. Colaboracion con la persona para iden
dar prioridad a los objetivos de cuidados y desarrollar luego un plan para alcanz:
objetivos.

4920 Escucha activa. Prestar gran atencion y otorgar importancia a los mensajes verb
verbales de la persona.

6710 Fomentar el apego. Facilitar el desarrollo de una relaciéon afectiva y duradera
nifio y sus progenitores.

7140 Apoyo a la familia. Fomento de los valores, intereses y objetivos familiares.

8300 Fomentar el rol parental. Proporcionar informaciéon sobre el rol parental, af
coordinacién de servicios globales a familias de alto riesgo.

7100 Estimulacion de la integridad familiar. Favorecer la cohesion y unidad familiar.
7200 Fomentar la normalizacion familiar. Ayudar a los progenitores y otros familia
nifios con enfermedades cronicas o discapacidades a tener experiencias vitales norn
sus nifios y familias.

6402 Apoyo en la proteccidn contra abusos: nifios. Identificacion de las relaciones ¢
dependiente de alto riesgo y de las acciones para evitar la posibilidad de que se Ig

dafos fisicos, sexuales o emocionales, o que se abandonen las necesidades vitales b
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Otras intervenciones que lleva a cabo la enferme:
7320 Gestion de casos. Coordinar la asistencia y defensa de individuos cong
poblaciones de pacientes en diversos contextos para reducir costes, disminuir el
recursos, mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y conseguir los resultados desea
8020 Reunion multidisciplinar sobre cuidados. Planificacion y evaluacion de los cuida
nifio y su familia con profesionales sanitarios de otras disciplinas.

7400 Orientacion el sistema sanitario. Facilitar al nifio y su familia la localizacion
utilizacion de los servicios sanitarios adecuados.

5250 Apoyo en la toma de decisiones. Proporcionar informacion y apoyo a la fami
debe tomar una decision sobre la asistencia sanitaria.

5240 Asesoramiento. Utilizacion de un proceso de ayuda interactiva centrado
necesidades, problemas o sentimientos del nifio y sus allegados para fomentar o &
afrontamiento, la capacidad de resolver problemas y las relaciones interpersonales.
5510 Educacion para la salud. Desarrollar y proporcionar instruccidon y experiendg
aprendizaje que faciliten la adaptacion voluntaria de la conducta para conseguir la s
personas, familias, grupos o comunidades.

5566 Educacion parental: crianza familiar de los nifios. Ayudar a los progenit

comprender y fomentar el crecimiento y desarrollo fisico, psicolégico y social de su nifi
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Algunas pautas muy especificas e importantes para los padres adoptantes pueden ser:

Animar a los padres a revelar sus debilidades y plantear soluciones.
Apoyar a los padres ante su vulnerabilidad, empatizando, escuchando y ofreciendg
ayuda necesaria.

Ayudarle a afrontar la pérdida de no haber podido concebir un hijo, si es su caso.
Adecuar las expectativas de los padres a la realidad de las necesidades del hijo.
Ayudarles a comprender sus propias vivencias como padres de ese nifio.

Aclarar con ellos que no solo el carifio y el amor hacia su hijo podran resolver to(
problemas del nifio.
Los padres no deben enjuiciarse duramente en caso de sentimientos negativos hacia
sus problemas.

Abandonar la idea de ser padres ideales, de hijos ideales.

Ser paciente con los progresos del nifio y de uno mismo.

El niflo pone a prueba a los padres buscando si realmente puede fiarse de ellos.

Los padres tienen que ayudarle a canalizar y neutralizar su rabia, su ira, su furia.

toda la

los los

su hijoy
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Adoptar una actitud flexiva en la asuncion de roles, dejando periodos de descanso alté
al padre y a la madre.
Un padre/madre agotado no puede ayudar a su hijo, por lo que los periodos de desc
imprescindibles.

Las relaciones satisfactorias entre padres e hijos promueven el vinculo, por lo que
enriguecedor jugar con el nifio y divertirse con él.

El niflo necesita sentirse querido, por lo que hay que decirselo mucho y besarle, ab
demostrarle el carifio.

Favorecer una actitud proactiva en los padres de forma que no sea “victimas” de sus |
Los padres tienen que mostrar firmeza y calidez.

Corregir todo lo necesario sin recurrir al castigo fisico con el nifio.

Las normas para el menor deben ser claras y cortas, de facil comprension.

srnativos

anso son

es muy

razarle y

ijos.

En los momentos de mayor vulnerabilidad, temores o enfermedad del nifio, compartir

emociones con los padres, favorece el apego y el crecimiento del vinculo.
Permanecer junto al nifio en los momentos de ira y de enfermedad, animandole a la €
de sentimientos.

Promover la conducta de pertenencia hablando de “mi hijo”.

Xpresion

Compartir su historia pasada y secretos son formas de favorecer la conducta de pertenencia.

Reconocer el derecho y la necesidad del nifio de conocer su pasado.
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9. DISCUSION

9.1Primer subestudio: Aproximaciones tedricas a la satisfaccion de las necesidades de

los nifios de adopcion internacional desde la perspectiva enfermera

A lo largo de esta trabajo ha quedado sobradamente claro que la satisfaccion de las
necesidades de los nifios de adopcion internacional debe ser la piedra angular del proceso
adoptivo. Enfermeria, responsable de los cuidados profesionales de la persona y la
satisfaccion de sus necesidades, queda por tanto legitimada como profesional implicado en la
atencion al nifio de Al y su familia. El analisis realizado de cada uno de los conceptos clave
disciplinares, del metaparadigma enfermero: persona, entorno, salud y cuidado, sobre los que
se sustenta la profesion enfermera, apoya en mayor medida esta aseveracion.

Respecto a la satisfaccion de la necesidades, asumimos la Teoria de Ochaita y Espinosa,
quienes afirman que todos los nifios tienen las mismas necesidades basicas, aunque la forma
de satisfacerlas puede variar en funcién de las circunstancias del nifio, la cultura y el periodo
de desarrollo, por lo que requieren diferentes satisfactores. Sin embargo la literatura cientifica
referente a la adopcion internacional hace referencia de forma habitual a las “necesidades
especiales” de estos nifios (Erich & Leung, 1998; Berastegui, 2003; Schweiger & O’Brien,
2005; Olivan Gonzalvo, 2007; Rosser, 2010).

En funcibn de los diferentes estudios analizados, pertenecientes al cuerpo de
investigaciéon denominadspecial needs adoption research, se utiliza el término “necesidades
especiales” para referirse a nifios mayores, con discapacidades fisicas o psiquicas, nifios con
problemas psicolégicos y / o emocionales, grupos de hermanos o nifios que forman parte de

grupos minoritarios.
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De ellos, los estudios realizados por pediatras definen de forma mas explicita el grupo de
poblacién incluido en “nifios con necesidades especiales”, que incluye aquellos que presentan
malformaciones congénitas, enfermedades cronicas o discapacidades del desarrollo que
necesitaran tratamiento médico o quirdrgico y de un seguimiento especializado en el pais
adoptivo (Olivan Gonzalvo, 2007).

El estudio realizado por la Dra. Berastegui referente a adopciones internacionales
truncadas y en riesgo en la Comunidad de Madrid (Berastegui, 2003), analiza diferentes
estudios realizados sobre estos grupos de niflos denominados con “necesidades especiales”,
guienes demostraron mayor tasa de ruptura, aunque realmente se trata de estudios con
importantes variabilidades tanto en el disefio como en lo que consideran “necesidad especial”
del nifio. En este mismo estudio se adopta el término nifios con dificultades especiales para
referirse a aquellos nifios con deficiencias fisicas, médicas, mentales o con problemas de
conducta. Posteriormente, ella misma (Berastegui, 2005) afirma que parece que las
deficiencias fisicas, médicas o mentales no han mostrado una relacion consistente con la
ruptura de la adopcién, sin embargo, los problemas de conducta con los que el menor llega a
la familia, especialmente las conductas de tipo externalizante como la agresion o las
conductas antisociales o la hiperactividad si que se relacionan con mayor dificultad de
adaptacion y mayor presencia de rupturas, especificando que se entienden por “necesidades
especiales”, las deficiencias médicas, fisicas o cognitivas que suponen un esfuerzo adicional
a la familia para su atencion y tratamiento. Concluye que lo que parece claro es que la
acumulacion de “necesidades especiales” en el nifio puede ser considerado el predictor mas
robusto de la inadaptacién y la inestabilidad adoptiva.

Por su parte, Rosser Limifiana (2010) destaca en su estudio el efecto positivo de los
servicios de asesoramiento a las familias adoptivas en la prevencion de las interrupciones con

un impacto especial en el funcionamiento familiar, principalmente de los que lo hicieron con
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nifios con las denominadas “necesidades especiales”, con discapacidades psiquicas, fisicas o
sensoriales, con enfermedades graves, grupos de hermanos y menores que, en funcion de su
edad u otras circunstancias tienen dificultades para ser adoptados.

Podemos afirmar entonces que el uso del término “necesidades especiales” en los nifios
de adopcién internacional, se utiliza para referirse a aquellas variables que influyen
directamente en la facilidad/dificultad para ser adoptados vy la facilidad/dificultad que van a
tener los padres para cuidar y criar a sus hijos.

Adoptando la perspectiva de la Teoria Ecolégica de los Sistemas de Bronfenbrenner, se
pone énfasis en las interacciones entre los diferentes sistemas y contextos de desarrollo del
nifio, asi como en la identificacion de recursos y fortalezas existentes en esas relaciones y en
cada uno de los sistemas que garanticen la satisfaccién de sus necesidades.

En referencia a la Teoria intermedia desarrollada por Ramona Médogrcion del rol
maternal convertirse en madrecomo sefialdbamos, se basa en los sistemas de
Bronfenbrenner y entiende que los profesionales de enfermeria tienen que tener en cuenta el
entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como
elementos importantes en la adopcion de este rol maternal (Mercer, 2006).

En su teoria, el microsistema lo constituye el entorno mas inmediato, que incluye la
familia y su funcionamiento, las relaciones entre los padres, el apoyo social y el estrés.
Afirma que la adopcion del rol maternal se consigue por medio de la interaccién con el padre,
la madre y el nifilo. Nuestro trabajo identifica igualmente como microsistema a la familia, pero
una familia en este caso no biologica y a la que el nifio llega con una historia previa, en
general dura y marcada por la adversidad. Igualmente las relaciones entre los padres y entre
los hermanos, cuando los hay, son importantes para el desarrollo del nifio adoptado. Las
relaciones entre los miembros de la familia influyen en la calidez de la crianza, fundamental

para el desarrollo del nifio.
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Para Mercer, el mesosistema incluye el cuidado diario, el colegio, el lugar de trabajo y
otras entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata y que pueden influir en el
rol maternal. Nuestro trabajo destaca como mesosistema aquellos contextos en los que el nifio
participa, ya sea el contacto con sus padres biolégicos, si existe, como el colegio o las
relaciones con los pares, en la linea de lo descrito por Mercer.

Ramona Mercer, no hace referencia al exosistema, que para nosotros esta conformado por
los servicios sociales a los que los padres tienen que recurrir sin remedio para todo el proceso
de adopcion internacional. La relaciébn de los padres con todos los profesionales que
participan en el proceso de adopcién influye determinantemente en el desarrollo del nifio.

Por ultimo, el macrosistema, para Merecer incluye las influencias sociales, politicas y
culturales, en la misma linea de nuestro trabajo, con la diferencia de la estigmatizacién social
de la adopcién que constituye una dificultad en la adaptacion del nifio.

El andlisis en profundidad de los factores protectores y los factores de riesgo que existen
en cada uno de los subsistemas en que se encuentra el nifio aporta una vision ajustada a la
realidad de las necesidades de intervencion profesional en los casos en que la satisfaccion de
las necesidades no sea adecuada.

Respecto a la teoria y modelo enfermero que debe guiar la aportacién enfermera al
proceso de adopcion internacional, consideramos que la teoria es crucial para la practica de la
enfermeria profesional, herramienta util para el razonamiento, el pensamiento critico y la
toma de decisiones en la practica enfermera. Por ello, implementar el modelo de cuidados de
Virginia Henderson en la atencién enfermera al nifio y su familia significa adoptar una
perspectiva disciplinar y profesional, en consonancia con el eje primordial del proceso de Al,
la satisfaccién y las necesidades del nifio y su familia, desde una concepcién holista de la

persona.
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Murphy (2009) plantea la Teoria de Cuidados de Swanson (Swanson, 1991) como marco
tedrico para la ayuda que prestan las enfermeras a las familias después de la adopcién
internacional. La Teoria de Cuidados que desarrollé Kristen Swanson se trata de una teoria de
rango medio. Sin embargo nuestra propuesta es que la intervencién de la enfermera con la
familia desde la preadopcién y con la unidad padres/hijo en la postadopcién debe ir guiada
por el Modelo de Cuidados de Virginia Henderson.

Resulta algo habitual la utilizacion de los conceptos modelo conceptual, teoria 0 marco
de referencia de forma indiscriminada. La consideracién de modelo conceptual o teoria viene
dado por el nivel de abstraccion del conocimiento, siendo el modelo conceptual de enfermeria
la expresion de la entidad tedrica de mayor abstraccion en el conocimiento. Un modelo
conceptual expresa mediante conceptos y proposiciones, de una forma amplia, un fenémeno
de interés para enfermeria. Los modelos conceptuales se consideran una guia que da
perspectiva a la practica, que dota de estructura y significado a la practica profesional, a la
educacion, la gestion y a la investigacion.

Por su parte la teoria se considera la segunda entidad en nivel de abstraccién del
conocimiento enfermero y en ocasiones se confunde con lo que es un modelo conceptual. La
teoria puede ser gran teoria, teoria o teoria de rango medio, segun su nivel de concrecién. Las
teorias intermedias o de rango medio, sonconjunto de conceptos relacionados que se
centran en una dimensién limitada de la realidad de la enfermeria y que pueden
representarse en el modelo (Marriner & Raile, 2008).

Algunos autores (Meleis, 2011) consideran que el desarrollo de las teorias de rango
medio ha significado un verdadero avance para el desarrollo disciplinar. Estas teorias de
rango medio se ocupan de fendmenos especificos de la enfermeria y manejan un namero
limitado de conceptos, definidos operativamente y proposiciones. En su mayoria provienen de

la combinacion de la practica y la investigacion.
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La Teoria de los Cuidados de Swanson (Swanson, 1991) se trata de una teoria de rango
medio, generada a partir de investigaciones fendémenoldgicas con personal sanitario de
unidades de cuidados intensivos neonatales y mujeres que sufrieron pérdidas gestacionales
inesperadas o de alto riesgo social, aunque ella misma afirma que su teoria no sélo se
circunscribe a la enfermeria perinatal. Swanson, en su teoria propone cinco procesos basicos
gue dan significado a actos etiquetados como cuidar. Estos procesos basicos son: conocer,
estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. Ella propone que a través de la
préctica de esos cinco procesos terapéuticos, se genere el bienestar de la atenciédenas all&
las intervenciones sanitarias y constituyen los componentes esenciales de toda relacion
enfermera-cliente (Swanson, 1991).

Como toda teoria de rango medio se compone de pocos conceptos y proposiciones, que
da sencillez a la teoria, facilita su comprension y operacionalizacion y genera proposiciones
observables empiricamente.

La teoria de Swanson ha sido adoptada como marco de la practica profesional de la
enfermeria por varias organizaciones en Estados Unidos, Canada, Suecia y diversos paises de
Sudamédica, sin embargo no ha sido asi en Espafia.

Las propias tedricas (Duran de Villalobos, 2007) sefialan que es posible la utilizaciéon de
un modelo conceptual y una teoria de rango medio, que necesariamente deben ubicarse en la
misma vision de la enfermeria y que de sentido a la practica. Y es posible esta dualidad ya
gue la teoria de rango medio genera explicaciones a los fendmenos ligados a la practica
enfermera.

Guerra (2013) interpreta cada uno de los cinco procesos terapeuticos, conocer (tratando
de comprender la experiencia del otro), estar con (hallarse emocionalmente presente), hacer

por (como el otro lo haria para si mismo, si fuera posible), posibilitar (facilitando la
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resolucion, validando e informando) y mantener las creencias (en el potencial de otros para
llegar al evento o transicion y enfrentar un futuro significativo).

Giraldo ,Garcia Barreto & Mufioz, (2010) en su estudio, refieren que Virginia Henderson
capturd la esencia de: hacer por, propuesto por Swanson, en su definicion de enfermeria
cuando dice quka funcién unica de la enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano en la
ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su recuperacion, (o a una
muerte pacifica) aquellas que ejecutaria por si mismo sin ayuda si tuviera la fuerza
suficiente, la voluntad o el conocimiento. Y hacer esto de tal manera para ayudarlo a ganar
independencia tan pronto como sea posiftenderson, 1955). Realmente Swanson es
posterior a Henderson, por lo que mas bien Swanson capt6 la esencia de la definicion de
Henderson para articular su proceso: hacer por.

En este proceso: hacer por, la enfermera hace al otro lo que no es capaz de hacer por si
mismo. En ocasiones es simplemente estar, que la enfermera esté con los padres, que les
acomparie.

Henderson, propuso la comprension empatica, afirmandtagrdermera debe meterse
en la piel de cada uno de sus pacientes a fin de conocer lo que necesita y que realmente va en
consonancia con la propuesta de Swanson del proceso terapéutico: conocer, tratando de
comprender la experiencia del otro. Swanson (Marriner & Raile, 2008) afirma que conocer,
significa apartar las ideas preconcebidas que pueda tener la enfermera para tratar de entender
a la otra persona a través de la valoracion de sus necesidades actuales. Esto permite a las
enfermeras proveer un cuidado comprensivo.

Respecto al proceso de Swanson: posibilitar , es decir facilitando la resolucién, validando
e informando, podia ir en la misma linea de la afirmacion de Henderson cuando dece que

persona y la familia son agentes de sus propios cuidados para alcanzar la independencia en
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la satisfaccién de sus necesidades, implicandoles y responsabilizandoles en la propia gestion
de su salud.

Observamos pues concordancia entre el modelo de Henderson y la teoria de rango medio
de Swanson que podrian ubicarlas en una misma visién de la enfermeria y que por tanto

podrian permitir la utilizacion de un modelo conceptual y una teoria de rango medio.

Este trabajo es un valor afiadido a la disciplina enfermera, ya que su avance tiene que
basarse en un marco tedrico propio, centrado en la persona y sus necesidades de salud, y este
trabajo se centra en la satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcion internacional,
gue como ha quedado refrendado por la literatura tienen importantes carencias en cuanto a sus
necesidades.

También se hace relevante ya que hasta ahora no ha sido abordado por otras enfermeras y
profundiza en los elementos que configuran el metaparadigma enfermero en relacién a la

satisfaccion de las necesidades de los nifios de Al.
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9.2Segundo subestudio: Transicidén a la maternidad en la adopcién: analisis cualitativo
desde la Teoria Fundamentada/Transition to motherhood in adoption: a qualitative

analysis based on Grounded Theory.

A la luz de este estudio, pudimos comprender que para las madres de los nifios de Al, su
proceso de transicion a la maternidad y convertirse en madre, es una expegigyacia de
emociones, incertidumbres, ambivalencias y dificultades, las madresiven con mucha
intensidad, de una forma muy espegigk sienten felices en su papel de madre.

Hemos podido comprender cdmo las madres adoptivas se sienten tan madres como las
bioldgicas y que aun no habiendo pasado por la experiencia de un embarazo y un parto, ellas
han tenido otras experiencias que les han permitido sentirse igual de madres. Asi lo expresan
y asi lo demuestran a través de sus discursos. Su transicidon a la maternidad es un proceso que
les permite de forma paulatina llegar a convertirse en madre, sentirse madre y actuar como tal,
similar a las madres biolégicas aunque con caracteristicas especificas. Ademas la madre
adoptiva, es también la principal proveedora de cuidados familiares al nifio y ain no
llevandolo dentro de ella durante el embarazo, su funcién cuidadora empieza desde el mismo
momento que decide la adopcidén como opcion para ser madre.

Mercer (2004) identifica 4 etapas en la transicion a la maternidad hasta convertirse en
madre biologica, iniciandose con el embarazo. Este estudio nos ha permitido identificar las
fases de este proceso de transicién a la maternidad adoptiva, que desde la experiencia de las
propias madres se inicia en el momento que toman la decisibn de adoptar un nifio como
opcion a la maternidad, ya que inevitablemente ellas empiezan este proceso con la obligacion
de tomar decisiones que van a influir decisivamente sobre el desarrollo y la adaptacion del

menor y de ellas mismas.
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Las consecuencias de las experiencias de abandono y maltrato que los nifios han sufrido
durante su institucionalizacién, depende no solo de las caracteristicas del nifio y el entorno
qgue le roded entonces, sind también de la familia que lo adopta y el entorno que le rodea,
pudiendo afirmar que la evolucion de gran parte de los nifios adoptados depende de los
recursos disponibles en la postadopcién (Grau & Mora, 2010). La experiencia de las madres
nos ha dejado ver la necesidad que tienen de ayuda y apoyo desde la preadopcion y en la
postadopciéon, apoyo en la toma de decisiones, asesoramiento, ayuda para mejorar la
autoconfianza, la autoestima, disminuir la ansiedad, fomento de la resiliencia, ayuda a superar
el duelo, ayuda en la modificacién de si mismo, ayuda para hacer ajustes familiares, cuidados
del desarrollo, educacién maternal y parental, fomentar el desarrollo del nifio, intervencién en
caso de crisis, manejo de la conducta, potenciacion de la socializacién, potenciacién de roles o
ayuda en la creacion del vinculo, entre otras.

Los recursos utilizados por las madres en su proceso de transicién a la maternidad y que
son los que sienten que realmente les ayudan son el contacto con iguales, madres que viven la
misma experiencia y por tanto sienten igual que ellas, el apoyo familiar principalmente
cuando el nifio ya estd con su nueva familia y el uso de las nuevas tecnologias que les permite

el acceso a la informacién o el contacto permanente.

Este estudio configura una nueva perspectiva del cuidado, ya que conocer la vivencia de
las madres adoptivas en su proceso de transicion a la maternidad, desde su propia experiencia,
permite desarrollar e implementar programas de apoyo a las familias, determinar cuales son
los profesionales mas capacitados para ello y disefar estrategias de mejora.

Si como nos han dejado ver las madres, tienen que llegar a ser madres terapéuticas en el
cuidado y la satisfaccion de las necesidades de sus hijos, creemos que las enfermeras como

responsables de los cuidados profesionales, deberian estar junto a las madres en todo su
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proceso de transicién a la maternidad capacitdndoles para la crianza de su hijo. Porque estos
nifios necesitan unos satisfactores especificos para cubrir sus necesidades y con ayuda
profesional, proporcionar un entorno protector que sea potenciador de sus competencias y de
sus habilidades. La satisfaccion de sus necesidades en la familia debe ser especial, acorde a
las carencias que haya sufrido durante su desarrollo (Fernandez-Lasquetty, Rizo & Cortes,
2015).

La atencion de enfermeria a las madres adoptivas debe ser proactiva a diferencia de la
ayuda profesional que habitualmente se les presta, que es una atencion reactiva cuando ya,
nifios y madres tienen un problema establecido.

El acompafiamiento a las madres desde la preadopcion y en la postadopciéon, puede
suponer una forma de disminuir la sensacién de aislamiento, de conflicto, inseguridad y de
incertidumbre.

Las enfermeras especialistas en pediatria y en enfermeria obstétrico ginecolégica de
Atencién Primaria, serian los profesionales idoneos y con capacidad para la atencion a las
madres en todo su proceso de transicion a la maternidad siempre con una atencion basada en
la comunicacion terapéutica, en la relacion de ayuda, en la empatia (Mercer, 2006) y libre de

todo juicio y asi promover una transicion saludable de las madres.
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9.3 Tercer subestudio: El valor de la atencidon de enfermeria en el cuidado de los nifios

de adopcién internacional

La literatura cientifica referente a la aportacion enfermera al proceso de adopcién
internacional es muy escasa, pero hay una idea que subyace en todos los estudios (Lobar et
al., 1997; Lears et al., 1998; Narad & Mason, 2004; McGuinness & Dyer, 2006; Fontenot,
2007; Rykkje, 2007; Murphy, 2009; Foli, 2012) y que compartimos, como ha quedado puesto
de manifiesto en este estudio y es la importancia y la necesidad de la implicacién de las
Enfermeras en el proceso de Al.

Coincidimos con la idea de Dominguez & Valdivia (2012) cuando afirman que los
profundos cambios ocurridos en la sociedad en los Ultimos afios, plantean nuevas expectativas
de salud y la demanda de nuevos servicios por parte de los ciudadanos, que suponen nuevos
desafios para la pediatria de Atencion Primaria. Entre esos cambios estaria la incorporacion
de las enfermeras en el proceso de adopcion internacional, por lo que abogamos en esta Tesis.

Entre los problemas de salud emergentes en la infancia, a los que explicitamente hacen
referencia en su trabajo Dominguez & Valdivia, estan las necesidades y las demandas de
salud de nifios procedentes de adopcion internacional que difieren de la poblacion nacional,
pero que deben ser igualmente conocidas y manejadas por el equipo de Atencion
Primaria, primer nexo de union con el sistema sanitario.

Pero uno de los problemas de la atencién al nifio de adopcion internacional y a su familia
en Atencion Primaria es la formacion de los profesionales, sabiendo que a dia de hoy todavia
un numero importante de las plazas del equipo de pediatria de Atencién Primaria son
desempefadas por médicos sin formacion especifica en esta especialidad y las enfermeras
especialistas en pediatria ni siquiera tienen reconocida la categoria profesional para la

actividad asistencial, ni puestos especificos para ello, como puede ser en las consultas de
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pediatria de Atencién Primaria. Esto significa que el equipo o unidad béasica de Pediatria
puede estar formado por enfermera y médico generalista en lugar de especialistas.

Como avala el estudio realizado por el Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la
Asociacion Espafola de Pediatria (Bufiuel, Garcia, Gonzalez, Aparicio, Barroso, Cortés,
Cuervo, Esparza, Juanes, Martin, Montén, Perdikidis, 2010), el profesional médico que debe
hacer la atenciéon al nifio en Atencion Primaria debe ser un pediatra, al encontrarse
importantes ventajas para la poblacidn infantil frente a la atencion recibida por un médico
generalista.

Respecto a enfermeria, todavia no existen estudios similares, al ser una especialidad de
reciente aprobacion y como hemos dicho, no tener reconocida la categoria profesional.

Desde el punto de vista disciplinar, decir que discrepamos radicalmente en el titulo de
esta publicaciéon: “;Que profesional médico es el mas adecuado para impartir cuidados en
salud a nifios en atencion primaria en los paises desarrollados?”, ya que los cuidados
constituyen la aportacion especifica de enfermeria y como ellos mismos refieren en su
estudio, su objetivo era comparar la atencion sanitaria proporcionada por pediatras y médicos
de familia/médicos generalistas.

La importancia de la formacion y de la especializacion de los profesionales, que
planteamos en este trabajo, va también en consonancia con lo afirmado por Fontenot (2007),
quien considera la formacién especifica de las enfermeras como un punto clave, asi como la
implementacion de protocolos que se centren en las necesidades de las familias y nifios de Al
para poder guiar a los padres y llegar a ser “adoptivo-competentes”. Asi mismo (Rykkje,
2007) sefala la demanda que existe de un mayor conocimiento por parte de los profesionales
de enfermeria para cubrir no solo las necesidades fisicas, sino también las necesidades

psicolégicas de los padres.
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Como ya sefalabamos, con el desarrollo de las especialidades de Enfermeria y el inicio
de la formacion EIR, se plantea un punto de inflexion definitivo en el que las enfermeras,
estan capacitadas para asumir, liderar y coordinar equipos interdisciplinares que se adapten a
las necesidades del nifio, su familia y su entorno en todo el proceso de adopcién internacional.

En cuanto a la capacitacion de los padres, Murphy (2009) sefiala que los padres
bioldgicos reciben una preparaciéon especifica para la paternidad desde el embarazo. Como ya
apuntdbamos, actualmente existe un programa de atencion a la mujer en el embarazo, parto y
puerperio, como prestacion incluida en la Cartera de Servicios Comunes de Atencion
Primaria y durante el ingreso hospitalario tras el parto, en todas las instituciones las
enfermeras y matronas tienen una dedicacion especial ya sea como escuela de padres con
intervenciones de educacion para la salud grupales o a nivel individual con los nuevos padres.
Las familias adoptivas, por el contrario, no son incluidos en ninguna preparacion a la
paternidad desde el Sistema Sanitario, siendo una de las mayores demandas de ellos mismos.

No se ha encontrado ningun otro estudio, que como éste aborde especificamente la
aportacién enfermera al proceso de Al, basando los cuidados en un modelo teérico que los
sustente, siguiendo el Proceso Enfermero y utilizando lenguajes enfermeros normalizados
para identificar y nombrar todo aquello que la enfermera, por las competencias que le son
reconocidas, detecta y trata de forma autbnoma y responsable, aportando asi la informacién
que demuestra la contribuciébn de los cuidados enfermeros. Los lenguajes enfermeros
normalizados utilizados son los diagnoésticos enfermeros NANDA (NANDA International,
2015), resultados enfermeros NOC (Moorhead et al., 2014) e intervenciones Enfermeras NIC
(Bulechek et al., 2014).

Martinez Martinez (2013) en su trabajo, propone la aportacion de la enfermera
especialista en salud mental en la Al, que considera necesaria en el proceso de vinculacion,

cuando hay dificultades en el apego, en la revelacién de los padres de la condicién de
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adoptado a su hijo, ante la estigmatizacion de los nifios por sus diferencias étnicas o
culturales, en los problemas alimentarios como puede ser en la bulimia o en otros problemas
de suefio, control de esfinteres, etc.

Se trata de una exposicién de funciones, sin enmarcarlo en un modelo enfermero y sin
utilizar diagndésticos, resultados e intervenciones enfermeras normalizadas.

Por su parte, el trabajo publicado por Ramos & Cano (2010) se trata del proyecto de un
programa llevado a cabo por enfermeras especialistas en salud mental, dirigido a padres en la
fase preadoptiva, ya que el tiempo de espera constituye un importante estresor y realmente se
ha prestado poca atencion a esta etapa.

El programa pretende mejoran la capacidad de afrontamiento de los padres que estan en
lista de espera para adoptar, que ayudarian a mejorar los estilos de afrontamiento, a mantener
la integridad familiar y la calidad de vida, mediante psicoterapia y estrategias como la
expresion de sentimientos, refuerzo de seguridad y la confianza, implicaciébn familiar,
participacion asociativa y apoyo de los profesionales. No tenemos constancia de que ese
programa se haya llevado a cabo.

Unicamente, el Observatorio de Metodologia Enfermera (OME), creado por FUDEN
(FUDEN. Fundacion para el desarrollo de la Enfermeria, n.d.), en su apartado Guia
Diagnostica Enfermera (e 2.0), recoge el proceso vital "Nifio adoptado/acogido”, proponiendo
los diagndsticos e intervenciones enfermeras mas relevantes en este proceso vital (Tabla 7).
No incluye ningun tipo de valoracién de las necesidades para llegar a esos diagnosticos
enfermeros y consideramos que se trata de una propuesta muy reduccionista a la vista de

todas las necesidades identificadas en estos nifios y sus familias.
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Proceso Vital: 0126 - Nifio adoptado/acogido

Diagnosticos de enfermeria Intervenciones
J 00051 -Deterioro de la comunicacion verbal 5440 - Aumentar los sistemas de apoyo
J 00060 -Interrupcion de los procesos 5460 - Contacto
-\) 00111 -Retraso en el crecimiento y 5520 - Facilitar el aprendizaje
desarrollo
) 00112 -Riesgo de retraso en el desarrollo 5820 - Disminucién de la ansiedad

6480 - Manejo ambiental

6710 - Fomentar el acercamiento

7100 - Estimulacion de la integridad familiar
7130 - Mantenimiento en procesos familiares

8274 - Fomentar el desarrollo: nifo

Tabla 7: Propuesta de la OME de los diagnosticos e intervenciones enfermeras mas relevantes en el proceso

vital: Nifio adoptado.

Como se ha descrito, el proceso enfermero en la atencion al nifio adoptado y su familia se
inicia con una valoracion en profundidad, apoyado por la afirmacién de Murphy (2009), quien
hace referencia a la necesidad de realizar una buena valoracion de enfermeria preguntando a
los padres especificamente sobre los antecedentes del nifio, su cultura, su vida previa, los
cuidadores que ha tenido y el estilo de crianza, su historia de salud, sus patrones de
comportamiento o sus costumbres para dormir, para comer etc.

Por su parte, Swanson (Marriner & Raile, 2008), como ya se ha visto en el primer
subestudio de esta Tesis, en su teoria de rango medio propone cinco procesos basicos que dan
significado a actos etiquetados como cuidar. Estos procesos basicos son: conocer, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener las creencias. En el proceso terapeutico: conocer, Swanson
afirma que conocer, significa apartar las ideas preconcebidas que pueda tener la enfermera

para tratar de entender a la otra persona a traves de la valoracién de sus necesidades actuales.
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Esto permite a las enfermeras proveer un cuidado comprensivo.

Centrados en los diagnésticos que proponemos en la planificacién de los cuidados y las
intervenciones enfermeras, Murphy (2009) hace referencia a las multiples pérdidas que sufren
los nifios, no s6lo a sus padres bioldgicos, sino también sus cuidadores, su cultura e idioma,
qgue coinciden con los factores relacionados del diagnostico enfermero identificado en la
planificaciéon de cuidados propuesta en este trabajo: 00114 Sindrome de estrés del traslado,
que especifica entre sus factores relacionados, antecedentes de pérdida o traslado de un
entorno a otro.

Habla también de la superacion de las barreras linguisticas a las que tienen que hacer
frente padres e hijos, que iria en consonancia con el diagnéstico enfermero propuesto 00051
Deterioro de la comunicacion verbal o el diagndstico identificado 00120 Baja autoestima
situacional, cuando sostiene que un nifio con trastorno de apego no se considera
suficientemente valioso como para pertenecer a una familia y que se apoyaria en los factores
relacionados: antecedentes de pérdida, alteracion del rol social o antecedentes de rechazo.

Sin embargo, en la valoracién se han identificado otras respuestas del nifio y la familia
frente a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales, que constituirian otros
diagnosticos enfermeros y que actualmente la NANDA no incluye, como podria ser en todo el
proceso de la vinculacion.

Ante la demanda de cualquier bebé, cuando llora, el instinto es que la madre acuda para
atender al nifio y tratar de entender si lo que tiene es hambre, suefio, dolor y asi cubrir sus
necesidades. Cuando ésta es la tonica habitual en la crianza del nifio pronto aprende a tener
confianza especialmente en su madre. Pero la experiencia de los nifios de adopcion
internacional es habitualmente la contraria, ante su demanda desatendida aprende a no confiar
en los adultos, obstaculizando asi el apego normal. A esto se une el no tener un solo cuidador,

sino multiples cuidadores, que ademas rotan y cambian, por lo que es imposible establecer un
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apego normal. La NANDA-I incluye el diagnostico 00058 Riesgo de deterioro de la
vinculacion, definido por la vulnerabilidad a una interrupcion del proceso interactivo entre los
padres o persona significativa y el nifio, proceso que fomenta el desarrollo de una relacién de
proteccion enriguecedora y reciproca, sin embargo no incluye el diagndstico real, es decir
cuando no existe esa vinculacion con los padres, como en el caso de estos nifios adoptados.

Similar es el caso del diagnéstico 00227 Riesgo de proceso de maternidad ineficaz, cuya
definicion es: vulnerable a no tener un proceso de embarazo y parto y cuidado del recién
nacido que coincida con el contexto, las normas y las expectativas, que resulta totalmente
procedente para las madres adoptivas, pero que solo incluye a las madres bioldgicas.

Ocurre lo mismo con esas pistas/inferencias identificadas en estos nifios en torno a la
alimentacion, como comer de forma compulsiva, acaparar comida, esconder alimentos, etc, o
en la necesidad de vestirse y elegir la ropa adecuadamente, etc, que realmente son respuestas
humanas que podrian constituir un nuevo diagnéstico enfermero necesario para la
planificacién de los cuidados de estos nifios y sus familias.

Sabemos que la NANDA-I no esta a favor de la construccion aleatoria de diagnosticos
enfermeros que se podria realizar sencillamente uniendo términos para crear una etiqueta
diagndstica que represente un juicio basado en una valoracion de un paciente. Pero
conscientes de que existen areas o problemas de Enfermeria que aun no disponen de una
etiqueta diagndstica de Enfermeria NANDA, como hemos identificado en el nifio adoptado y
su familia, NANADA-I insta a las enfermeras a proponer nuevos diagnosticos siguiendo el
sistema de construccion diagndstica que ellos proponen, es decir combinando exactamente los
valores de los ejes taxondmicos, eje 1: foco diagnédstico, eje 2: sujeto diagndstico, eje 3:
juicio, eje 4: localizacién, eje 5: edad, eje 6: tiempo, eje 7: estado del diagnéstico. En algunas

ocasiones alguno de los ejes esta implicito, pero los ejes 1, 2 y 3 son componentes esenciales
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de un diagnéstico enfermero y deben incluirse forzosamente en cualquier propuesta de un
nuevo diagnaostico.

Las propuestas de nuevos diagndsticos a la NANDA-I, deben ser cuidadosamente
descritos para asegurar la precisién de la interpretacion del juicio clinico por parte de otras
enfermeras.

Necesitamos disponer de diagnésticos clinicamente (tiles para la practica y en nuestro

caso para las respuestas de los nifios y sus familias al proceso vital de adopcién internacional.

El analisis en profundidad de las necesidades de los nifios adoptados y sus familias y la

aportacion enfermera con el cuidado profesional, supone una nueva perspectiva de la

intervencion profesional actual en el proceso de adopcion internacional.
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10.LIMITACIONES

El desarrollo de esta Tesis ha tenido ciertas limitaciones que merecen hacerse explicitas.

En un primer momento el estudio queria estar centrado en nifilos de adopcion internacional de
0 a 3 aflos y en su primer afio desde la llegada a Espafia. Queriamos que fuera una experiencia
reciente para los padres, que no hubiera sesgos por olvido, o una idealizacion de su historia
por el tiempo transcurrido. Pero la realidad de la adopcion a dia de hoy es que los nifios son
cada vez mas mayores cuando llegan a las familias, ya que los paises intentan la adopcion
nacional hasta que esta resulta imposible, dejando entonces abierta la opcion a la adopcion
internacional.

La imposibilidad de encontrar el perfil que buscabamos, nos obligd a hacer un cambio y
ampliar la edad de los nifios y el tiempo transcurrido desde su llegada a la familia adoptiva.

Sin embargo las entrevistas mantenidas con las madres nos mostraron una vivencia tan
profunda, que recordaban cada detalle con la maxima claridad y creemos que fueron capaces
de transmitirnos su experiencia y sus vivencias como si el tiempo no hubiera pasado, aunque

esto puede suponer una limitacion del estudio.

En cualquier caso, queriamos centrarnos en la satisfaccion de las necesidades de los nifios en
su edad preescolar, ya que la escolarizacion supone un punto de inflexion importante para la
mayoria de los nifios y los padres, con la aparicion de nuevos contextos de interaccion que no
eran objeto de abordar en esta Tesis. El hecho de que algunos de los participantes en este
estudio estuvieran ya escolarizados, también puede suponer alguna limitacion, al incluir en
sus relatos de vida este nuevo contexto, aunque tratamos siempre de reconducir las entrevistas

a sus vivencias en la etapa preescolar.
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En cuanto a los padres, nuestra intencion era realizar las entrevistas a ambos y asi tratar de
explorar y comprender las vivencias de cada uno de ellos. Sin embargo vimos que a la
primera y segunda entrevista acudian Unicamente las madres, 1o que nos llevo a redirigir en
cierta manera el estudio y centrar uno de los subestudios en la transicion a la maternidad en el
proceso de adopcion internacional, fendmeno que no habia sido abordado desde la perspectiva
enfermera y que iba en la linea del conjunto de la Tesis. Las madres podrian ayudarnos a
comprender su experiencia y a saber las necesidades que tienen, sus retos y dificultades y asi

aportar luz a nuestra segunda hipétesis.

El acceso al campo vy llegar a las familias supuso una dificultad importante. En general las
familias de nifios adoptados tienden a cerrarse y evitar compartir su experiencia con personas
gue no estén en su misma situacion, es decir con otros padres adoptivos o en proceso de
adopcion. Posiblemente la cantidad de tramites burocraticos que deben hacer a lo largo de
todo el proceso, las dificultades con las que se encuentran, la sensacion permanente de estar
siendo juzgados, bien por los servicios sociales, por las ECAIs, o por cualquier otro
profesional que participa en el proceso y por supuesto y como nos han transmitido, por la
sociedad en general, les lleva a cerrarse y a levantar un muro dificil de franquear para llegar a
ellos.

Tras la participacion de los primeros informantes, llegados por muestreo por conveniencia,
logramos el acceso real al campo.

El interés por participar en el estudio, alentadas por otras madres cuya experiencia en la
entrevista calificaron de muy buena, llevo al muestreo en "bola de nieve" que hizo en un
momento determinado contar con familias cuyas experiencias podrian contar con muchas
similitudes que llevaria a sesgar la vision del fendmeno en su conjunto. Para evitarlo lo méas

posible avanzamos al muestreo tedrico y deliberado en funcién de las necesidades de
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informacion que iban surgiendo a partir del analisis que ibamos haciendo de forma

concurrente con las entrevistas.

Una de las limitaciones importantes ha sido la falta de Diagndésticos enfermeros NANDA para
diversas respuestas identificadas en los padres y nifios de adopcién internacional e
intervenciones NIC a llevar a cabo. Esto limita la planificacion completa de los cuidados
utilizando lenguaje normalizado enfermero. Hemos intentado paliarlo identificando todos los
posibles diagndsticos incluidos en la NANDA-I para el proceso vital de adopcion
internacional y haciendo explicitas aquellas intervenciones que debe llevar a cabo la

enfermera mediante lenguaje natural.
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11.LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

El desarrollo de esta Tesis ha hecho emerger una serie de cuestiones en las que habria que
continuar investigando desde la disciplina enfermera y que constituyen lineas futuras de

investigacion.

Se necesita investigacion respecto a los resultados en salud de los nifios y las familias de
adopcion internacional a partir de los recursos con los que han ido contando a lo largo de
estos afios y asi poder hacer una planificacion a futuro, eficaz, eficiente y que garantice

los mejores resultados en salud.

Se necesita investigar las necesidades secundarias o satisfactores universales, como
indicadores para evaluar la satisfaccion de las necesidades universales de los nifios de

adopcion internacional.

Es preciso investigar empiricamente la influencia positiva o0 negativa de cada uno de los

contextos en los que el nifio se desarrolla a partir del enfoque ecolégico.

Si necesitaria comprobar empiricamente que las 14 necesidades propuestas por

Henderson se corresponden a necesidades secundarias de salud fisica y autonomia

desarrolladas por Ochaita y Espinosa.

En este estudio observamos concordancias entre el modelo de Virginia Henderson y la

teoria de rango medio de Swanson que podrian ubicarse en una misma visién de la

Péagina | 185



enfermeria y que por tanto podrian permitir su utilizacion conjunta. Esto necesitaria

investigacién mas profunda.

Asi mismo se plantea el analisis, desarrollo y propuesta de nuevos diagndsticos
enfermeros NANDA, resultados enfermeros NOC e intervenciones enfermeras NIC a
partir de la identificacién de respuestas del nifio y su familia al proceso vital de adopcion

internacional y que actualmente no existen.
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12. CONCLUSIONES

La adopcion internacional constituye un proceso vital para nifios y padres, en el que deben
hacer frente a mdltiples dificultades y en el que los cuidados y la satisfaccién de sus
necesidades son el eje para un desarrollo saludable y la plena adaptacién del nifio a la

sociedad.

El fendmeno de la adopcién internacional constituye una nueva demanda de salud en la
sociedad del siglo XXI a la que hay que dar respuesta y hacer balance de los actuales
planteamientos, los resultados de los recursos disponibles hasta ahora y especialmente los

resultados en salud que se estan logrando con el nifio y su familia.

Existe poca literatura cientifica referente a la aportacion enfermera al proceso de adopcion
internacional, pero en toda ella es una constante destacar la necesidad de la implicacién y la
participacion de las enfermeras en el proceso de adopcion internacional, como también ha

puesto de manifiesto esta Tesis.

La fundamentacién teorica del paradigma sociocritico desde la que se aborda esta Tesis,
significa considerar al nifio y a su familia como agentes activos de su propio proceso de salud

y la enfermera, agente de cambio sociosanitario. Ambos son coparticipes en su proceso vital.
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Sustentar el problema investigado en un marco tedrico, como se ha hecho en esta Tesis, es

imprescindible para el avance de la disciplina enfermera y proporciona la base fundamental

para su progreso.

La teorizacion referente a los elementos que configuran el metaparadigma enfermero en

relacion a la satisfaccion de las necesidades de los nifios de adopcién internacional, es un

tema que hasta ahora no habia sido abordado por otras enfermeras.

Las aportaciones teoricas referidas a cada uno de los elementos del metaparadigma enfermero

en relacién a la satisfaccién de las necesidades de los nifios de adopcion internacional que

consideramos sustentan la aportacién enfermera son:

Persona: el nifio y su familia desde un enfoque holistico como receptores de los
cuidados.

Salud: desde la teoria de las Necesidades Infantiles de Ochaita y Espinosa, quienes
afirman que la salud fisica y la autonomia son las necesidades universales de todos
los nifios, en todas las etapas de su desarrollo y en todos los pueblos y culturas,
aungue la forma de satisfacerlas son diferentes segun sus circunstancias vitales.
Entorno: desde la Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner,
basada en la relacién de cada persona con varios sistemas o contextos en los que se
desenvuelve, que entre ellos esta interrelacionados y que afectan a su adaptacion en
las diferentes fases vitales. En la Adopcion internacional el microsistema lo
constituye la familia adoptiva, el mesosistema son los contextos en los que el nifio

participa, el exosistema est4 conformado por los servicios sociales, a los que los
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padres tienen que acudir irremediablemente para todo el proceso de adopcion
internacional y el macrosistema lo constituye la sociedad y la cultura.

« Cuidado: el modelo de cuidados que consideramos debe guiar la aportacion
enfermera al nifio y la familia en su proceso vital de adopcion internacional, debe

ser el modelo de cuidados de Virginia Henderson.

Implementar el modelo de cuidados de Virginia Henderson, como modelo conceptual en la
practica clinica, significa adoptar una perspectiva disciplinar y profesional enfermera, en
consonancia con el eje primordial del proceso de Al, la satisfaccién de las necesidades del

nifio y su familia desde una concepcion holista de la persona.

El modelo de cuidados de Henderson y la teoria de rango medio de Swanson podrian ubicarse
en una misma visién enfermera y por tanto permitirian la utilizacion del modelo conceptual

con una teoria de rango medio para la practica de los cuidados de los nifios de Al.

El término "necesidades especiales” en los nifios de Al, utilizado de forma habitual en la
literatura cientifica, se refiere a aquellas variables que influyen directamente en la
facilidad/dificultad para ser adoptados y la facilidad/dificultad que van a tener los padres para

cuidar y criar a sus hijos.
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Los nifios y las familias necesitan ayuda profesional para lograr un entorno protector en cada
uno de los contextos en los que el niflo se desarrolla, potenciando sus capacidades y

habilidades.

Sélo acercandose a los padres de los nifios se pueden explorar y comprender sus experiencias,
sus dificultades, retos y tareas a las que se enfrentan y asi hacer una planificacion de los
cuidados a partir de las respuestas humanas identificadas, que constituyen la aportacion

enfermera al proceso de adopcion internacional.

Las madres adoptivas también necesitan atencién para prepararse para la llegada de su hijo y
asi facilitar una maternidad saludable, prestaciéon con la que ahora mismo no cuentan a

diferencia de las madres bioldgicas.

Las propias madres, a través de sus discursos, nos permitieron comprender que su proceso de
transicion a la maternidad adoptiva y convertirse en madre es para ellas es una experiencia
cargada de emociones, incertidumbres, ambivalencias y dificultades, que viven con mucha

intensidad, de una forma muy especial y se sienten felices en su papel de madre.

Las madres nos han hecho comprender como a pesar de no haber pasado por la experiencia
del embarazo y el parto, ellas han tenido otras experiencias que les han permitido sentirse

igual de madres que las bioldgicas.
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Los recursos que utilizan las madres en su proceso de transicién a la maternidad, que sienten
gue realmente les ayudan son: el contacto con los iguales, el apoyo familiar y el uso de las

nuevas tecnologias que les permiten el acceso a la informacion y el contacto permanente.

Los padres necesitan ayuda, apoyo y asesoramiento desde la preadopcién y en la

postadopcion.

La respuesta a la demanda de los padres de recursos destinados a apoyarles, asesorarles y
orientarles a lo largo de todo el proceso de Al, puede estar en la inclusion de enfermeria como

profesional activo en este proceso.

Las necesidades del nifio y su familia son el eje del modelo de intervencién profesional de

enfermeria en el proceso de Al.

La vision holista del nifio y su familia, la busqueda de los significados de sus
comportamientos, la escucha activa, la comunicacion y la interaccién, son componentes

fundamentales de la aportacion del valor del cuidado enfermero al proceso de Al.
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La aportacion enfermera al proceso de adopcién internacional parte del proceso enfermero

como marco organizado para la practica de la enfermeria profesional.

La intervencion precoz de los profesionales de enfermeria junto a los nifios y las familias en el
proceso de Al puede mejorar su calidad de vida, el desarrollo del nifio y propiciar una

integracion saludable en la sociedad.

La atencion de enfermeria junto a los nifios y las familias en el proceso de Al debe ser
proactiva a diferencia de la ayuda profesional que habitualmente se les presta, que es una

atencion reactiva cuando ya, nifios y padres tienen un problema establecido.

La formacion en Al en los estudios de pregrado y postgrado de los profesionales de
enfermeria y en la formacion de las enfermeras especialistas, es una necesidad para

poder cubrir las nuevas demandas de salud de la sociedad del siglo XXI.

La Atencién Primaria, con la Unidad Basica de Pediatria formada por médico y
enfermera especialista en pediatria, ofreciendo una atencién centrada en las necesidades
del nifio adoptado y su familia, utilizando protocolos de atencion basados en la Ultima y
mejor evidencia disponible y enfermeria mediante el proceso enfermero como sistema de

trabajo, son claves para lograr que los padres sean “adoptivo competentes”.
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Mediante la valoracién enfermera del nifio y su familia se han identificado respuestas a
problemas de salud/procesos vitales que podrian constituir diagndosticos enfermeros, pero que

actualmente no existen en la clasificacion NANDA-I.

Esta tesis constituye una nueva perspectiva de la intervencion profesional actual en el proceso

de adopcion internacional.

Las enfermeras como responsables de los cuidados profesionales de la persona y la
satisfaccion de sus necesidades, queda legitimada como profesional implicado en la atencion

al niflo de adopcion internacional y su familia.
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miance v gue esta demostrando s capas
cidad pera avuder ol desarrollo de estos
mifios com exin. En bos altimos afos ha
habido un moremenio many smporionie en
Espafie con un boial 45269 Al en los
oliemos - 14 aflos, comvirtiendose en el
prinzer pass del mundo v refleando el
mmpecta v la trascendencia gue esio puede
suponer a todos los niveles,

Loz nifkes adoptados presentan en s
muvaria problenss de salud comsecuencia
e la exposacsin a pitenciales foctores de
reespe asociados a las pobres condiciones
socip=sznitres de los peises de ongen v a
su i isucionalizacion, coma aliemaciones
peréticas o permalnles, cobanmos mo
comtrodados, consumo de aleobol v otres
mstancins tooicas durame [a gestaciin,
mifloes s2n cantrol medion, imfeociones, una
almmenmtacion deficitaria o falta de estimus
lzrwin v meghgencia com s carencia
afectiva dexde el nacimiento gl.z les mmpis
de crear vinculos afectives., '

En las prmeras revisiones medicas,
bt €] 23% de los nafios llegan a presens
tar olguna enfermedad v el 47% un retmso
en ol peso y b tallas directomente relacsos
o con las condioiones de In inshitucion
en | gue habiz vivido, Este déficnt en el
desarmolla fision va lsgdo 8 una afectacian
directn del aspecto prcoligics.” 1 curso
habitim] ex que pasado un Bempo desde su
miegracion en kn Emilin adoptiva, e vis
wan  produciendn  imporantes  avances
bare In nermalidad® de frma mis ripids
en el desarrollo fimoo v en menoe medida
en el intelectual, donde parecen persastir
algunas dificuliades en on ceerio porcentas
je de mites. El grado de recuperscsin de
lins problemas imiciales se relaciona con la
I:Iwr:u.hdvlu[u‘n.'n:@md:[u:mp-
tivas experiencias miciales.” Lo flin de
sdenisficacion e miervencain precoe sabre
esins problemes v 1a @ta de bos codados
mecesars pueden afeciar a la colidad de
wida del nfin, & su desarmollo fisioa, emo=
oional e mielectoz] € incrementar los pros
blemas achptatives tanto en [ fmilin
adopliva come en sy enborno,

La satisfsccitn de las necesidades de
los mafios debe ser el epe centmal del proce-
w0 adaplivo, oon sy vsion interdisciphis
mr, entendiende que cstos mbos deben

TEORIZACIONES

satsfacer las ecesidades basicas & cunl
queer nafio v aquellas especificas por su
condickin adoptiva,” Lo Al b sido exstus
duxda por diferemies chaciplinas como la
Pricologis, " Memalogia v Pedimria '
"7 Antropologia, Socwologia, Educacian o
Trabayo Soced. Por parte de 2 discipling
enlermers som muy escisos los eshadios de
investigacsin v el abordaje del endmeno
de la AL Trm fa amplm revessmn
hiblsngrafica llevads a cobo parn este
trabajn, el oneco estudso recuperado e el
gue == hace referencia a un modelo eomnco
enfermena,™ prapone la Teorin de Cuidas
do cle Swanson {1991 ) comp marco parn
la oyuda que prestan las enfermeras o s
Familzs despues de la Al

Uine de los problemas de b smvestizos
cein en Al es que ha sudo delsheradamerte
atwdrica durante rmcho tiempo, ' El objes
tivo de esie mbago ex sustentar fedmcas
mente b satisfhecion de las necesidades de
s mifsos de Al desde la Enfermesia, toe
mando coma referencia beorizs v aporias
coones dermvadas de diferenies disciplinas.
Tl ellas han sido exstudiadas, revesadas
v compleindas para que puedsn oonstitir
o mmco iedrice de cualguier mvestigas
e eneshe lema v desde exta perspectiva
A partir del marco de referencia de la
discipima enfermer a, formado par el mes
imparadigma: persore, entome, silud ¥
cuidadn, que es el gue guia |a prckca
predesional en lodos nes campos yven odos
sz miveles de intervencion, se analoom s
aportackmes: leoncas referadas a cada uno
de los clememins del memperndipma en
refacson a la smsficcion de las necesidas
des de los nifos de AL

La persuna, que para. k discaphing en=
fermera s el receptar de Jos cuidados,
lia o comunidad v que incluve mspectos
hiopsionsociales y esparitaales que marcan
ef emficque bolistico de 1o disciplina enfers
mera, ko constiheee el mifo adoptado, su
farmilm v comemidad. Lasabud, que para
discipima enfermera ex el estado de biens
estar o enfermedad que expenmenta
persoma o el grupo v es la mota de ks
coidades de enfiErmeria, se amlin desde by
Tearin de las Necesidades Infantiles de
Ochaita }'Elplm-n.“ﬁimrnn.qmlmne
referencia @ las condiciones. intermas ¥
exiernas v a las circonsianoes & mEuens
s que afectan al dessmallo v la conducts
de la persoma o de lios grupos, se aborda
desde la Teoria Eceldgsea del Desarrollo

Humnana de Broofrenbrenner™ v por alis
mx, el cusdado, que ex el conjumie de
n.1u-'u].ni.l::.m1. atributos del
professonal gue proporcioee e cuudads,
fmdamentado enel conocimiento ciertifis
on, 52 aborda desde la Teoria de [ Neces
sdndes  Phmams  de Vrgina
Hendersan.™

Este rahajo ex un valor afiadido a la
dmriplima enfermers, sa gue el avance
dmsciplier tiene que besarse en un maco
earion propsa, centrado en ba persona v
s neceselades de salud, v este maimjo se
oeniraen hn sahisfaccion de las necesidndes
de los mitos de Al gue como bl guedado
refremdado por 1a biterahorn fienen impor
[anbes CAanEnNCias en CURmice 3 S neceskdas
des.

Tambicn se hace relevanie va que hass
ta ahora no ha sido abondado por atras
enfermeras v profindoa en los clementos
que conlizuran o metsparsdi g enfiermes
roen relacion a la sabsfccson de las neoes
sxlades de Jos nafios de AL

Teora de las Mecesidades Infantifes

El estudio eguroso de las necesidades
humanas comierem en el sigle XX v dexde
entomoes ha hahido diferentes sporiciones
tetricas entre los gue desiaca la teoria del
desarrollo de Maslow,™ quien propone
ure seree e neceseckades humanas que son
universales v goe las organim de oma
fiorma jerdrguica. (ira impoctanie aportas
citin teonica fue la construida por Donad
Gough™® guienes entienden el concepio de
necesidsdes universales como ohjetivos v
eshrabegms que en caso de oo ser alcanzns
das por las persoms, comprometen sg
miegraciin salmBctona en fa sociedad
Ellos defienden que las necesidades uns
versales son dos, salud G5 y mApnomiz.

Respecio a lo mfancia, ha habido algu-
nis aportac smes tedncas centrades en las
necesschades unrversales miantiles, peroves
el modelo dessmmollodo por Ochais v
Espmasa™ el que avanea en la construce
cin de un maroe beorios gue srve de
referencia para los estulsos empincos
sohre cl tema, ln Teoria de las Necmidae
des Infantiles. Su teoria consdera al mio
O SUpeto acimvie que Constrve su pro=
P desarrollo v tende a fa atonomiz
Comparien con Doyal v Gough que Ia
salud fisic v la sulonomia son las ecese
dades universales de indes s nitkos, en
{oclas lax etapas de su desarroflo v en odos
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bns puchlos v culturas y presentan un catis
g de necesidedes secundems o sisho.
lores unsversales mas concrelos, gque som
requisiios  ndispersables para gue los
mifios peedan desamollarse sanos ¥y de
forma autonoma v adaptarse de forma
actrva a la saciedad,™

La necesidad de autonnmia e lo gue
habituslmerte se enticnde como necessdas
des puicologicas v sociales de los nafios v
es gue los nefios necositan safisfcer
ademits de s necesidades binlogicas
oires tamhen de coracler psscologion v
sacial, come el afectn, la educacion, la
relacidn con hos adalios ¢ iguades, dc. Las
recesidades de prmmer orden, salud fisca v
AUbanEmiz son constucios ledrens gue no
mevesfian  demosirocion  empinica, sm
embargo lax necesidades secondarins o
mtisfhiciores mnerssles si pueden estas
disrse de forma empince v consderarse
madicadores para evaluar la satisfaccion de
les mocesidades umiversales.” La mmvesti
gacuan sobre lns necesidades de o mEncm
tiene un carcter emultidisciplmar ™

Uz vez gue el nifio nece, ln sstisfics
cion de sis necesidades depende de ofros,
mecessa ser quersdo v pridegido por algim
adulio que le proporosone canfio ¥ seguris
dad Fl vinculo gue crea con el adulio es o
gue e permate estar sfecinamentes sesurs,
explorar el resto del mundo y osi & conss
tuvendo su muntonomes v moanifestar su
mecesidad de miernccion y comumicacicon
mhmahulmmﬁmmml'm
vivido e simcion de dessgualdsd ness
pecta al resto de ln poblacien infants en
gemeral, come los nidios de Al goe han
sido en so mayoria oriados en orfanalos en
condiciones muy precanas oon falta de
estimulacién, imeraccxin, desampara, Bl
de cusdades v canfo v relaciones normal-
memnie cargedas de experiencis negativis,
ma han tendo s condsciones recesiras
parz la sahisfaccion de sus necesidades v
b by e esto conbleva. Ellos necesstan
unos satisfhciores especifions par oubaic
I s necesidades gue el resio de los
nifes" v mecesatan com la adopoicn v la
myuda prodesional un erdorno protector en
cada o de ks sistems=, en la GBmilia, en
el coleghy v con sus iguales gue sean pos
tencinchines de sus compelencs v de sus
Fabibidades. ™ Al legar a ks famalia adopti-
va b mtshecion de s necesidades debe
set especial yadecuads a los camencias que
herya sufado duranie su desarollo, ™

Podlemas afirmar que ka no stisbecion
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de lns mecesdades del méo se corsidera
maltrato,™" pero para peder decir i un
mifo ha tenido o no cubiertas s necesis
dades v por tanio determinar 5i el nifo ha
recihido malaie, s necesano arabizar en
profurdidad los comexdcs o sislemas en
que s¢ ha desarroliade, axi como s relas
cxmes complefas que se prodicen entre
eflos v = han sido capaces de satisfuer as
necesidades, parteendo de la Teoria Foniice
@ica del Desarrofle Humane de Broofens
brenmer® Fsta misma teoria es ka que
debe @aar la comprension del proceso de
adapiacion del mio en sus nuevos niveles
de imeraccsin a partir de la adopeicn y
com wyieda de In enfermern quien puede,
jurie 2 otros pridesionales, disefiar v dess
arrollar programes de onientacxin y apoyvo
a s farmilias.

La Teona Ecoldgica del Desarrollo
Humana

Urn Bronfenbrenmer  dessrrolla una
nueva perspeciiva para b myvestigacion
del desarroihy humano ¥ propone La Teors
in L ia del Desarollo Humame
(TEDHL™ basada en las relaciones. del
mdradun con vanos miveles v sisiemas o
comiexstos, los cunles estin imlerredaciono.
dos v afectan a su adaptacion en ks difies
remtes B=es de la vida, Descompone legue
entendemos como medss ambende en
cusdrny swstemas of mcrosisiema es el
nrvel mas immedesto en el gue sz desommolly
la porsorm, el mesomsema molnve las
relacaones de los enlomes enlos gue pars
cupa k= persona en desammallo, el exossies
ma o enrsiswyen contexics amphos oue
nir inchuyen a la persona v el macmosisiema
incluye los aspectos sociculterabes en o
que esla vive,

El enfinque de la TEDH ha demostrado
ser un marca il para el dsefto de inters
venciones on atros problemas compleyos
comma en s con aheracines emocknos
bes™ 0 Kivenes viclentos entre otraz ™
Ramona T, Memer, enfermera tearca
{ 192 0war bl ) ddesarrodh . irors miermes
din  “Adopoidn  del ool sstermal-
canrerirse en madre”, basada en los
sistemos de Bronfenbrermer. ™

La compremsicn del proceso de adaps
taciin desde una perspectiva de ecologin
del desarrollo se esta comvartienda =n un
emfoque indispenssble™™™ que debe ser
abordado con urgences par | mvestigss
cxin sobre adopcin miermacsoml,' Se

proponen cuntro miveles de miesocion
que afectan al desamolle de los nitios
adoptades y por mio a la salsEooon de
s necesdades

1, Bl microsistema o5 L Rmilia adop-
trva, en la gque las mfluences entre los
padres v lox mifios afectan Mo a onos
camx @ ofros v el apego se concibe como
bedireccione]. Algunos audores consideran
que los profesonales que partcrpan enel
procesa de adopoion deben intertar gue
comncidan las foctalesns de la familin con
las mecesidades del nafio.™ Desde esta
perspectiva de los stemas ecolégioos, los
padres deben recibir formacion v apoyo
inntn en k2 pre coma en la post adopcion
para el desarrolls smbudable de lns relacios
nes. Las nelaciones entre hos hermanos v
entre los propios padres comsEnrven olro
de los princepics de b toor ecoldgic,

2. El mesosisiena lp comstibayen los
vinculos entre los comtextos en los que el
nsfio participe. So imcorporacson en el
oalegio, €] rencimiento academion v las
relacipnes con los compafieros son fieme
de multpies problemas de conducta, e
desde una perspectiva ecologica predice
que la calxdad de los relaciooes entre Jos
paddres £ hijos afecta o la integracsdn en el
oolegio v a las relaciones. con los compas
fleros, Estos miftos son normaimente aislas
dos en ks relaciomes escolares, pero los
profesores pueden avdar 2 minimizar
estas probdemas v proporcionarle oportos
nedades en fa relacsin com s iguales,
para lo gue pecesitn una meyor inmacan
& mitrmacion sobre la Al v las necesadas
dek de oxios niftos.

3, ] exosistema en oste caso esia onos
formada por ks servcas socmles a los
e los padres bienen que recurmr par el
procesa de adopcion de forma irremedsas
be. Desde la TEDH se hoce especial
hancaqie en ka relacicn de ks pxdres con
tindos loes professamales que participan en
el proceso die Al ven cdmo estas relacios
nes pueden inflar en la relacan con ef
nsfio adaopiada.

4. El macrosistema, la sociedad v Iz
cultura. Esta tearin hace hincapug en el
impacio que bk sociedad nene sobse el
Emcionememto Bmiliar v comose ven asi
mismps. La estiemalvacwon soced de la
adopcion, desde esta perspectiva, supone
ur diffoultad en la adaptasin del menor.
La cultura general sohre 1a palermidad yla
adopcion indflise en las actitndes v o
afroniamienio de los padres adopinos, de

oy e EraxraceaTERceE Tenesrer 2005, Yor_ 24, 8.3

151

Péagina | 215



ARTICULDS ESPECIALES

los profesiomales que miervienen en o
educacxin del menor v en la adaptacion de
esios. Incidir en la cuftura de la adopeion
es pawr o cantrdhunr al hienestor de los
mifios .:%pudul y de b= fmmnles gue
mlopian.

Para Palacics, el macrosistems fmdor
mchye ambign el colegioy 2 miegracion
oon sis compatienos, o mesosisiema la
trarmicxin del nafio de un pats a otro, de
o crshioers oobra, de ures irsisoesn 8 un
familia v la trarsicson a 1a filiacion adopts
v v el exosaslema abarca bodos |os profies
sivvales que trabapan en cadn o de s
etupas del prooeso de adopeion, los cuales
desempedian lareas oruciales en la toma de
decmiones, ™ Bl enfique de b booria
ecoldpaca de los sistemas de Bronfenbrens
mer podria ser el mas procedents pam
explacar los vinculos entre los diferentes
comtextos en los gue el nife participo v
come afectn a su desarmollo v o lnsatise
faccsin de sus necesudades a corlo ¥ 4
kergo plon ™

El medelo de Virginia Henderson

Eshadiados: v amalizados en profundsdad
b modelos enfermesos, comscderamos guoe
el modelo concepiual de Yirgsna Henders
san,” " que estd incluide dento de ta escues
[z de necesmidades v conssderado denbmo de
2 tendencia de suplencia v da, es el
mudelo que debe gumr ks aportacion de la
prafexion enfarmera a o satisfacesan de
Iz necesadades de los mifos de AL

Para Hendersan, la fancion propa de
Iz enfermera oonsiste en abender a ka pers
s, enderma o s, en la ejecucin de
mpuellas actividades que contnbuyen o s
sald, achvidades que realizarin par si
musmo = tuviera [a fiserza, voluntad o los
conocimientas necesans.  Propso  la
compremsion empatica, afirmande gue "la
endormera debe meterse en la piel de cada
e de s pacsentes a fin de conocer o
gue necesitn”. En la Al sz puede decir gque
eada rfio viene de une expenencia (mica,
con une serie de carencoes gue le hen
depde huells v que pera repararla,
enfermern tigne que bener esa capacidad de
ver indo lo gue el nifio “fleva en sumochis
2™ ¥ nsi poder ayvudarle a “descorgaria”,
Esa mochala bene dolor, falin de cuidada,
e estimulacicon, de carsio, de vinculacin,
umm falin de satsiccion de las necesadiles
dell mio, Su cuerpo, su mente v 5w alma
estam dafiados,

TEORIZACIONES

Henderson concephnliza a la pessom
COETIO BN 56T (o ¥ camplefo con campos
nenies hioligicos, puologicos, secwculs
turales v esparituales v o considera jurdna
su fremalia come ura umnidad meeparahle.
Reconooe en la persoma su capacilad de
camben, de affontamene v de mierrelas
cxin con los derms v s emormn. La persos
ma v la faimifia son agente de sus propes
cuidados para alcarwar b independenca
en la sabishwcion de am nﬂ:\en:l.ldu
n'qﬂm:luh\m mh

propia gestion de su salad, El entomo lo
comssdern como el conjumie de indas las
condscsones ¢ mifnencios extermes qoe
zfectan a k2 vuda ¥ al desamollo de uma
persoma, en la Imea de [n Teors ecolagsm
de Branfenbrenner.

Habla de la salud come sinénimo de
independencia, capacdad que posee umm
persoma de satisfacer de manera indepens
dienie les 14 necesadades goe cfla sdentifs
ay que deben ser satisiechas parn mames
ner la imtegradad v promover ef desarrollo
v en fadi que se basa s stencion de enfers
meria. Exsio no difiere de lo gue defiende Ia
Teoria de lns Mecendades de Oichmin v
Espimisa, que la mibud fssca v b astonmme
i 500 ks pevesidodes oniversales de tidos
los mifos, sino que Henderson define 14
necesidades que  corresponderian o las
necesidides secundarias de silud fisicn v
annekman que detllan (hchasta v Espmnoes=
sa ¥ gue canstiuirian la base del cusdado
enfizrmeero v par tonio su STes aubdnom,
La enfermera asurme un rol mdependiente
en los cusdados dernvados de las 14 neces
sidades, en los que 1a mporsdsd, el contral
v la respomsabilidad de lss acciones y
resultaciios sonde la enfermera. Este servis
caa quie afrece In Enferme s a la sociednd
nese o puede dar mingim oo profesonal,

Estas 14 necesidades son ekementos me
legradires de todos Jos aspectos de la
persona, son mniversales, ipusdes para
todkes |os seres bumanas, pem som especis
cas 2l menmifestarse v atisfhcese de
foema diferente en cada persona, quevaen
la mzsm= linen. exactamenie de la Teoria
de fas Necesidades de Ochaitay Espinos,
Mecesidad poara Henderson es sincomo de
reguesibo, oo de canencin, regquesio fondse
mentad e idispensable par: mantener ln
armonia de odos los aspecios del ser
humamo v su satisiccion se ve condicis
nacda por mpectos binpsicosociales v espes
ritales de la persona, mpectos gue se
interrelacwonan v constiven la vssn

holista de la persona de B disceplme ene
fermera,

El modelo comcephml de Yorgima
Hendersan pdrece un manco con elemenios
tetricos de referencia parn todas v cada
ures de T etapes del procesa enfermen, ™
que ka propes Hendersen entiende comao el
metndo adecusdo para la practica de los
ruidados v gque en refacion a los mitos de
AL en In B¢ de valoracxin la enfermera
trala de sdentsficar ef grado de dependens
cin'mdependencinen la satisfaccion de ks
14 necesiddes bimams, asi coma los posis
bles. dificuindes para B stishocion de
estas v recoge v organcn los dalos en
toeme @ ellas. Los resultados enfermeros
plamizades huscan la independencia del
nafie v In familz v lns intervenciones ens
fermeras, segin este model o, estan derigs
das a restablecer o con=ervar la mdepens
dence del nefio v su Gemilin en la satisfics
cin de sus necesadades hasicas, estables
ciendo uma relacwon de suplence, ayuda o
compais segon sunivel de dependenciny
sempre evahiendo la consecooan de los
resuftados. com la provision de cusdedos
enfermenns.

Conclusiones

La satisfaccion de b= necesidades de
les nafics de Al debe ser la piadra snpofar
del proceso adoptiva. La discipling enfer=
mera s ocupn de los cusdados de ln pers
sonn v b satsfacrion de as recessdades,
I apaz legetima su implicacion en o alens
ciitn al mifto de Al y su Grmillia,

Implemeniar el modelo de cusdadus de
V¥irginia Henderson en | stencion enfers
mera al mifio v su Emila significa adoptar
ure perspeciiva disciphmar v profesanal,
Asumames que todos los mifos tieren |as
misms necesidades besicas, ssmgue I
forma de salmsfacerlas puede vanar en
Rmcion de s circenstances ded mifo, E
cultura v el persndo de desarallo, por Io
e regquseren diferemes satisRictones,

Adoptando la perspectiva de la Teorm
Ecolagica de los Sistemas de Bronfens
brermer se pone énfsis en las interaccios
nes entre los diferemies sistemas y conbexs
o ce desrrollo del mfo, =i como en
identificocion de recurses v forimbems
exislentes en esas relackmes yen cada umo
de los xistemas que garanticen la satisfacs
cnn de sus necesidades.

El analmis en profundsdad de Jos fcios

res prodeciores v los Bcieres de nesgoe que

Irrioy; o Errspnacria T mone Temestee 008 Yo 24,80 3

|52

Péagina | 216



ARTICULOS ESMECIALES

exmien on cada uno de los subsistemas en
que e encuentra el mifo aporta una vision
njustaidy a la realidod de las necesidodes de
miervencian prodesiomal en los cases en
gue la satisfaocion de b necesidades no
sea aderymis
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14.2 Fernandez-Lasquetty Blanc, B., Rizo Baeza, M., & Cortes Castell, E. Transition
to motherhood in adoption: qualitative analysis based on Grounded Theory. En

revision para su publicacion.

Title

Transition to motherhood in adoption: a qualitative analysis based on Grounded Theory

Abstract

Objective: To explore and better understand the experience of mothers of internationally
adopted children in their transition to motherhood and becoming a mother.

Design: Grounded Theory.

Setting: data were collected in the place chosen by the participants in various locations
throughout Spain.

Participants: 10 mothers of 11 internationally adopted children, all of whom were
preadolescent minors at the time of the study.

Methods: convenience and avalanche sampling with a tendency toward theoretical and
purposeful sampling. We conducted semi-structured interviews, all of which were taped and
transcribed, between June, 2014, and July 2015. The basic operations of analysis were the
formulation of the questions and the comparison constant.

Results: The transition to motherhood is a 4-phase process, starting with the decision to adopt
and ending with the establishment of a maternal identity, defined by the central category
“becoming a therapeutic mother.

Conclusion: adoptive mothers need help and support both before and after the actual adoption
in order to “become therapeutic mothers” who can fully care for and satisfy the needs of their

children. Nurses, responsible for professional caregiving in this situation, should be the ones
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accompanying and empowering these mothers in their childcare tasks and promoting their

transition to healthy motherhood.

Keywords
International Adoption, Transition to Motherhood, Becoming an Adoptive Mother,

Qualitative Methods, Grounded Theory, Nursing Care

Precis
In the transition process of adoptive motherhood, nurses should help and support the new

mothers reach the state of “becoming a therapeutic mother.”

Callouts:

1- Study goals

To better understand the transition process involved in adoptive motherhood and the demands
of caring for and attending to the needs of internationally adopted children.

2- Main conclusions

Adoptive mothers need help and support from registered nurses for the initial care of their
adopted children as well has to facilitate the transition to healthy motherhood.

3- Practical implications

To understand the experience of the transition involved in adoptive motherhood from the
experience of the mothers themselves in order to create a new perspective on the clinical care

required.
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Transition to motherhood in adoption: qualitative analysis based on Grounded Theory

Introduction

For any woman, becoming a mother is an important life event which Involves passing from a
current, known state to a new, unknown state (Mercer, 2004), a transition that requires
moving through a process influenced by factors having to do with the mother, the child, and
their surroundings (Bronfenbrenner, La ecologia del desarrollo humano, 1987) (Palacios,
2009). Due to the demands associated with this process, becoming a mother is possibly one of
the most stressful phases of a woman'’s life (Berastegui, 2005). Women adapt to this vital task
of becoming a mother with the help of abilities acquired through their own family experience,
considering it something that comes naturally to women and developing toward their child a
sense of protectiveness along with affection, interaction and communication, connection,
emotional bonding, and empathy. In short, they become mothers.

Today, women who wish to become mothers have various options other than the strictly
biological one, including that of adoption, understood to be the capacity to take care of one’s
children and respond adequately to their needs without a biological connection between
mother and child (Salles & Ger, 2011). Nevertheless, some still consider adoption to be a
second-class type of motherhood (Golombok, 2006) (Rodriguez-Jaume & Jarefio Ruiz, 2015)
or less natural and weaker than biological motherhood (Judge, 1999). There are even some
who still insist that motherhood is inextricably linked to pregnancy and birth (Kirk, 1964)
and that women who have not had these two experiences “can’t feel like mothers.” Other
authors (Berastegui, 2005) maintain that in the case of adoptive mothers, the opportunity to
gradually assume the role of mother and especially the role of caregiver is somehow

diminished in the absence of pregnancy.
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It is clear that, when faced with the demands of a newborn, a mother’s instinct leads her to
attend to and care for the child, satisfying its needs as a natural response that is also learned
and reinforced socially.The case of internationally adopted (IA) children, however, is not the
same as they come from a wholly different reality, one that is culturally and socially unknown
to their adoptive parents, with responses learned in a context of survival that their new
mothers know nothing about and often with a chronological age that does not correspond to
their maturity level (Castillo Sepulveda, 2013). Adoptive mothers thus question their own
ability to take on the maternal role, keenly aware that becoming a mother will require a great
amount of effort and dedication on their part (Beltran & Badia, 2014). Nevertheless, despite
not having actually conceived their children, they are able to acquire the necessary skills to
become responsible mothers.

The process of the transition to motherhood has been studied by various authors. Coming
from the discipline of nursing, Rubin (Rubin R. , 1984) (Rubin R. , 1975) introduced the
definition of identity in the maternal role and developed a theory in this regard. Later,
Ramona Mercer (Mercer R. , 1995) used Rubin’s model to develop the Maternal Role
Attainment Theory, which was later replaced by the “Becoming a mother” theory (Mercer R. ,
2004). Mercer's work showed that the transition to motherhood requires enormous
commitment and an active participation which begins before or during pregnancy as the
woman prepares herself by looking for information and taking care of the fetus and herself.
Nelson (Nelson, 2003) carried out a metasynthesis (amplified interpretation) of the
gualitative studies on the transition to motherhood, limited to those carried out in North
America and Australia and excluding articles referring to this transition under special
circumstances, including that of adoptive motherhood.

In a subsequent literature review, Fontenot (Fontenot, 2007) examined studies dealing with

the transition and adjustment to motherhood of adoptive mothers. The aim was to compare
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any differences in this process between biological and adoptive mothers as well as to
elucidate the implications of these differences for nursing practice.

Our study focusses on the mother as the principal family caregiver from the perspective of the
nurse as the principal professional caregiver.

Among the skills acquired by nurses specializing in Obstetrics and Gynecology (BOE, 2009)
as well as in Pediatrics (BOE, 2010) are those of promoting the autonomy of the mother in
caring for her children, preventing family problems in situations of life-cycle change or crisis,
strengthening family unity and the family network, promoting the mother-child bond,
assessing the adaptation of the parents to the nuclear family, and carrying out educational
programs directed towards birth, maternity, and child-raising (Berlanga Ferndndez, Pérez
Cafnaveras, & Vizcaya Moreno, 2012). In Spain, all of this is perfectly integrated into the
medical attention given to pregnant women, but none of it occurs in cases of adoption, in
which it is equally important and should thus be taken into consideration (Fontenot, 2007).
Rubin urges nurses to look beyond the purely physical and pathological aspects of maternity
in the process of becoming a mother, identifying areas in which they can best offer help
(Rubin, 1967) (Rubin, 1984). Mercer, on the other hand, posits that these mothers must take
into account their family, work, and community setting to better understand the important
influence these factors have on the process of becoming a mother, mother-child bonding, and
the full integration of the child into his or her adoptive family (Mercer, 2004).

Authors such as Fontenot have urged researchers to elucidate a separate transition process for
becoming an adoptive mother (Fontenot, 2007) whereas Mercer feels that the process of
becoming a mother should be studied from the perspective of adoption in order to develop
and refine the theory of the transition to motherhood in general (Mercer, 2004).

Taking all of this into account, the general aim of our study is to explore and better

comprehend the experience of mothers who have adopted a child internationally as they
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transition to motherhood with the following specific goals: 1. to identify the phases of the
transition process and 2. to identify the demands on and resources provided to these mothers

as they experience the transition to becoming an adoptive mother. (Callouts 1).

Methods

The study design is based on a qualitative methodology since the aim is to better comprehend
a poorly researched and understood topic. We thus found it fitting to learn from the mothers
themselves in order to deepen our understanding of the phenomenon as well as to comprehend
and reconstruct the meanings associated with this process (Ruiz, 1999) (Morse & Richards,
2002).

The theoretical basis used was that of Symbolic Interaction, which considers the human
being as being active in his or her environment, interacting with others and with him or
herself in a dynamic manner (Charon, 2007), with the understanding that human beings react
to their surroundings based on the meaning that these surroundings have for them (Blume,
1969). The theory is concerned with how individuals construct their own identities and sense
of self, making it an appropriate theoretical basis for this type of study.

The methodological framework of Grounded Theory (Strauss & Glaser, 1967), which
aims to construct a theory on the basis of the data obtained and their systematic analysis, is
basically a back and forth between data collection and analysis (Strauss & Corbin, 2008).

The study area consisted of various locations in Spain where the subjects were living at
the time. The study subjects were Spanish mothers of internationally adopted minors who had
not yet gone through puberty.

Because asking and sharing experiences with the subjects (Kawulich Barbara, 2005)
(Wolcott, 1994) were the main techniques of data collection, we carried out semi-structured

interviews with the mothers of IA children while also engaging in participatory observation.
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In order to get access to the subjects, we first obtained all the requisite permits from the
Collaborating Groups for International Adoption (ECAIs in their Spanish abbreviation),
associations of adoptive families, pediatric clinics, and social pediatric units and centers and
then had them distribute an introductory letter with a brief explanation of the study to women
who wished to participate. Once the mothers contacted the researchers, either by phone or
email, to respond to the letter and agree to participate in the study, we set up an appointment
to carry out a more in-depth interview, deciding on the date, time, and place with the input of
the study subjects. In the first appointment, the participants received an informed consent
form to sign along with a more detailed explanation of the study.

The interview had a set list of topics, which were discussed in an open-ended fashion to
collect detailed information from the mothers’ perspectives (Lofland & Lofland, 1984) with
regard to the transition to motherhood, the process of becoming a mother, their experiences,
the intentionality of their actions, their ideas from their own perspective, and their emotional
contexts, as well as the demands put on them and the resources available to help them get
through this complex process. There was a noticeable difference depending on the analysis
and the necessity to focus.

Once the first informants had been identified through convenience sampling of volunteers
who had responded to the introductory letter, we used the “snow ball” technique to identify
more possible participants. Each interview yielded new participants who were encouraged to
participate by previous subjects who had had a good experience with the interview. The trend
was towards theoretical, deliberate sampling according not only to the necessary information
arising from the data analysis, which was being carried out concurrently with the data
collection, but also to the theory that began to emerge (Strauss & Corbin, 2002).

Sampling continued until the development of the categories was sufficiently robust and

the relationships between the categories had been established and validated (Strauss &
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Corbin, 2002) (Mayan, 2001). Each interview lasted approximately 90 minutes; all interviews
were taped and subsequently transcribed in full to lend reliability since nothing was left to
memory. Ten interviews were carried out between June, 2014 and July, 2015 (Table 1). This
number was sufficient for understanding the phenomenon under study and elucidating the
main categories (Swanson, 1986) once data saturation had been reached. In all these
encounters, the researchers, from their position of being able to understand the study
phenomenon, adopted a close attitude with the mothers in order to create a familiar, trusting
atmosphere as well as showing empathy and gratitude towards the families at all times.
Another data source consisted of the researcher's active observations in the Social
Pediatrics Service of the Nifio Jesus University Children’s Hospital in Madrid, unique in
Spain and specializing in 1A, as well as in the first informational meetings of parents seeking
to be candidates for IA in the Health and Social Welfare Delegations of various Spanish
cities. We also obtained data from people close to the participating mothers (Morse, 2001).
Data analysis was performed throughout the entire research process as the data were
being collected (Taylor & Bogdan, 1987), evolving along with the study itself and using as
basic operations the formulation of the questions and constant comparison (Strauss & Corbin,
2002). The analytical methodology was based on a classification process divided into three
phases: open classification, axial classification, and selective classification, a method that
contributes to the development of a theory grounded in the data (Glaser & Strauss, 1967)
(Strauss & Corbin, 1998) (Strauss A. , 1987) . In parallel with the classification process, a
literature search was performed to facilitate the process of editing analytic reflections or
memos (Glaser & Strauss, 1967) (Strauss & Corbin, 1998), collecting thoughts, questions,

interpretations, reflections, etc. as a source of information and reflective tool.
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The theoretical sensitivity was maintained throughout the research process to generate a
theory grounded in the data rather than based on preconceptions or existing theories (Vivar,
Arantzamendi, Lopez-Dicastillo, & Gordo Luis, 2010).

Data management was carried out with the aid of the Nvivo 10 computer program.

With regard to ethical considerations, the research protocol was approved on September
6, 2012, by the Clinical Research Ethics Committee (CEIC in its Spanish initials) of the La
Mancha-Centro General Hospital in Alcdzar de San Juan, in the province of Ciudad Real,
Spain. Participation in the study was voluntary and all subjects signed an informed consent
form designed for this purpose. The concept of consent was explained to all participants both
orally and in writing. The taping of the interviews was done with the prior understanding and
consent of the mothers. The confidentiality of the data and of the participants was guaranteed
at all times, blinding the identity of the participants and making sure that no data appeared
anywhere that would reveal the participants’ identities.

The interviews were based on a relationship of mutual confidence, in which we respected
the right of the mothers not to discuss certain topics or not to respond to certain questions and
in which we were constantly concerned with their well-being and their ability to end the
interview if they so wished, although none of these instances occurred during our interviews.

All interviews were carried out in locations chosen by the mothers with total discretion
and respecting their privacy at all times. We emphasized that the researcher had no personal
interest in the matter nor any ties to IA organizations, ECAIS, or Social Services, among
others.

As a validity criterion, we gave the final study to three of the participating mothers. All of
them identified with the experiences represented therein and considered the study to be

representative.
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Results

Comparative analysis of the data allowed us to uncover the underlying meanings of the
experience of transitioning to motherhood and becoming an adoptive mother of an IA child.
The process consisted of a series of successive phases, with each exercising an effect on the
next and which progressed from planning to adopt to the establishment of a maternal identity.
This process, from the mothers’ experiences, was defined by the central category: “Becoming
a therapeutic mother,” that is, a mother who must learn to ease the pain borne by her child,
pain caused by experiences such as abandonment, institutionalization, or abuse.
Below, we will explore each one of the phases of this process, which were defined as 1. The
first commitment to motherhood, 2. | need to have my child with me, 3. Our new reality, and
4. | want my child to be happy. We will attempt to identify and understand how certain
factors and life situations influence the process of becoming a mother and identify the
resources that either help or hinder this process along with the unmet needs of these mothers
(Figure 1).

1. “The first commitment to motherhood”
The process of transitioning to motherhood and becoming a mother of a child from another
country (international adoption or 1A) begins when a woman decides not to pursue biological
motherhood, choosing instead to become a mother to a child, usually abandoned, with no
family in his or her country of birth who can take care of him or her and who, like all
children, needs parents who love him, take care of him, satisfy his needs, and help him to
grow up happy. This decision is generally the consequence of the impossibility of having
biological children due to fertility problems, although many families consider IA as a first
option. In both cases, this decision marks the starting point of a long journey which, unlike

biological motherhood, can take an undetermined amount of time and in which all the initial

Péagina | 227



decisions affect the future of the child and his or her family. This ifirfieeommitment to
motherhood.

1.1 “No strength to keep trying”

This refers to the exhaustion suffered by women whose first option is to have a biological
child and, after trying multiple fertility treatments, continue to feel pressure from family and
society for not being able to become a mother after facing many barriers in the system. Added
to this is a sensation of vulnerability, sadness, lack of self-esteem, and inseGhety gave

me six in vitro fertilizations and imagine how | was, shooting up hormones like crazy. They
told me that if | kept trying, they’d have to hospitalize me because it was affecting everything;
it was attacking my kidneys, my liver, everything, everything” (01).

Along with the physical damage these women suffer comes the emotional damage. When all
the possibilities of becoming biological mothers are exhausted and at an especially difficult
juncture in their lives, these women show a remarkable resilience, developing the ability to
face adversity and overcome pain to make a decision to move forward in spite of everything
and to look for new ways to become mothers. Their resilience leads them on to their goals --
they focus on achieving them, they make a great effort to reach them, and they adapt to meet
the requirements for achieving them. Although they need a period of time to deal with the
mourning process and to accept reality, they remain hopeful and find new energy to move
towards their goal and themommitment to motherhood After feeling that all doors have

been closed to them, the possibility of adopting a child is a liberation of sorts; they can stop
all the treatments that have done them so much harm and they can focus their efforts on being
a mother to a child, even though they must forego the unique experience of pregnancy and
birth. “Then one day | made a decision and told my husband. Look, | couldn’t continue on
that way, | mean, well, | had totally stopped thinking about it, it affected me in such a way

that | said, well, we should separate and you can find someone else and that’s it. All I did was
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cry and cry; that’s the only thing | could do. So, we talked about it on May 15 and on May 16
we were at the Social Center to get information about adopting a child” (03).

1.2 “Seeking the well-being of the child”

One characteristic of this phase as a whole is the constant decision-making that marks the life
and care of their children and the future of their new family. These decisions include which
country would be the most appropriate to adopt from, not only due to the transparency of the
process, but also because of the characteristics that will make the child feel different, as well
as the culture of the country in question and how the child will identify with it, or the
difficulties the child may have in the future if he or she wishes to find out more about their
biological origins. They also include the bureaucratic process, how long the parents must
spend in the country before being granted custody of the child, the speed of the adoption
process, and the ages and conditions of the children put up for adoption, especially knowing
that both the length of time the child may have lived in an institution and the child’s age have
a relevant, negative effect on his or her health, adaptation, integration, development, and
being able to meet the child’s neetid/ell, look, we have travelled a lot and the truth is that
Nepal and India impressed us, so we started the adoption process in Nepal, but when we were
about to do it, the country closed down the process, so as an option that was most similar and
a city we loved, it seemed that we might be able to find our little sweetheart in India” (08).

In many cases, the future parents must decide which type of problem they are willing to deal
with, for example, children with organic pathologies, malformations, or some type of
disability. This decision is enormously complicated and transcendent for the adoptive
families.

This complexity and a lack of support often keeps these parents from making decisions with
sufficient information or without fully understanding the future implications of how it may

affect the child or their family and ask themselves if they are truly the parents this child needs.
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Behind all these decisions is a deep respect for the child and the need to guarantee his or her
welfare. These are not frivolous decisions nor are they influenced by an idealized view of the
perfect child. Rather, they must be approached from a realistic position about the future and
with the knowledge that the lives of children given up for international adoption have not
been easy and that their experiences have irremediably left wounds that the parents must help
heal, thus assuming in this fashion emmitment to motherhood and understanding that

each child needs the best possible parents.

1.3 “Someone who doesn’'t know me decides on my motherhood”

The last stages of this phase are marked by the decision to “grant” the ideal status of parents
on these individuals. After a series of informational talks, interviews, tests, and evaluations, a
team of psychologists and social workers decide whether a couple is ready to adopta child.
mean I'm telling them something and they insist again and again. Why do they toy with us so
much? It's stressful to have two people who don’t know you say yes ¢09)o'In reality, it

is the only form of motherhood in which others who are removed from the prospective
parents are those who get to judge and decide a woman'’s ability to be a mother; they hold the
key to her motherhood. For this reason, the prospective mothers have to let them into their
lives, their world, their intimacy. The women feel that they must bare themselves in front of
strangers and show the most intimate parts of their lives, the things that are so idiosyncratic,
they are unique to them. They know that even if it does not conform to their reality, they must
use the language learned in the preadoption classes; otherwise it will work against them.
These prospective mothers allow the psychological team to ask and do anything in order to
reach their goal, even though it hurts them, or it is not in accordance with their principles, or
they feel that their intimacy is being violated.Their sense of responsibility and their

Commitment to motherhoodobliges them to do so.
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2. “I need to have you with me”

Once the decision has been made and the mothers have been granted ideal status, the road to
adoption continues and with it theansition to motherhood and becoming a mother. |

need to have you with me” refers to the undetermined waiting period in which each day that
passes is“lost time,” time without her child at home and a longer period of
institutionalization for the child. This is a period in which the mother feels an intense desire to
be with her child and in which she needs to have news of the child along with guidance,
understanding, and someone willing to listen and show enormous empathy.

2.1 “An obstacle course”

What awaits these mothers is a real obstacle course due to the administrative and bureaucratic
red-tape that they have to deal with, both in the child’s country of origin and within the
adoptive mother’s family: social and family pressure, lack of information, complicated pieces

of information that need to be assessed. The obstacles faced by these mothers give rise to
contradictory emotions. First, they feel happy because their desire to become mothers has
finally found a way to be realized, but also sadness due to the problems that arise. They feel a
surge of strength to continue on this path, but also worn out due to the constant effort; they
feel stressed from the many difficulties of the adoption process, but also serene because they
are already on the path to motherhood. They feel like they are competing in a race full of
difficulties that test their endurance and their strength to fight for what they want, a race in
which both the mind and body are tested to the limit, but they must reach the finish line with
more or less strength and continue to fight to reach their goal belcaasd to have you

with me. “The paperwork started and, well, we were highly aware because we knew that it
was something that takes a long time; | had looked at a lot of forums and | had studied the
country a lot, and when you start to fill out all the forms you begin to get a bit worn out, like

when you go to the tax authorities and they haven’t got a clue what you're asking, like when
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this one has no clue about that, like when you have to get one piece of paper and it takes three
months and then you go to the notary and then you need to go to seven notaries and then the
professional organization of notaries, and then, fine, at the end they tell you you need one
more paper, come on! We started with papers, and papers, and more papers...” (08).

It is a race against time in which each day that passes is one day more without the child, one
day more of institutionalization, one day older, one day that they have not been able to spend
together. This feels like a great loss becduseed to have you with meMy son had the
misfortune of arriving two years late” (08).

The wait continues until all the problems get solved, with the parents waiting for the process
to move along and especially for news of the childe go through the day like junkies,
looking at the online forum” (90)They need help breaking away so that they can continue
living with this permanent anxiety without suffering so much and without the process leaving
an indelible mark on them. However, they do not find this support in the ECAIs nor in the
administration; support groups made up of others in the same circumstance are their greatest
comfort. They feel that only those who are going through the same experience will actively
listen and understand with tolerance and without judgement; moretlheyre always

there” to motivate, share, and offer encouragement. It is these women who are experts in the
field, they share experiences, language, and it is they who give these mothers a sense of
security on a path full of uncertainties and insecuriti®8e were chatting all day on
Whatsapp, all day; we were insufferable. With them, since you knew they were going through
the same things as you, it was really gratifying that each time you fell down, someone was
always there to pick you up in the way that you needed to be picked up.” (08).

2.2 “| feel connected to him”

Perhaps the greatest and most emotional moment of this long process is the preassignment

announcement, the long awaited call that sé&&se you sitting down? Well, you've been
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assigned a child and we have his picture, which I'll send to you right now.” Seeing the child’s
face, seeing that he’s been born and has grown, that he has a name, that this child is going to
be your son or daughter, all of this is like reaching the top of the first big hill on a roller
coaster. It is when the mother can stop imagining and start seeing and it feels like a small
respite on a hard climb. Now, even more than betareed you with me “They gave us an
ID-sized photograph in black and white; it was a photocopy and you couldn’t see anything,
and | said, ‘oh, momma, how beautiful! (Laughter). When you know what he’s like..., well, |
guess it's like when you women see the first ultrasound photos” Ni@)only do these
mothers need to see their child’s face, they want to feel him, touch him, they want to form
some sort of connection with him and they begin creating this special bond of love, affection,
sensitivity, protection. “I put the photo under my pillow (she cries emotionally), | put my hand
like this and it felt like he was with me” (05). “It's curious because you even dream of him;
you don’'t know him at all, but you keep dreaming even though it's ethereal, but you speak

with him” (08).

3. “Our new reality”
The trip to the child’s country of origin, picking up the child, and returning home constitute
the beginning of a new life. But the child is not an empty book, his history is already written
and it cannot be erased. There are pages in the child’s biography that cannot be torn out and it
Is now the job of his parents to help the child write new chapters in his new r@alitpew
reality.
3.1 “So many contradictions”
This refers to these first steps taken together, experiences for which the new mothers are full
of ambivalence and contradictions. Happiness is mixed with sadness, joy with rejection, the

need for serenity with an enormous amount of excitement, becoming more open with the need

Péagina | 233



for protection. This is Our new reality in which the family must fit all the pieces together and
make numerous adjustments in order to begin this new life together and, above all, accept and
respect the child’s behavior, reactions, and complaints because he needs to express openly his
pain, his rage, all these negative experiences that he carries with him. It is a new and difficult
phase.

The joy of the much awaited meeting with the child, being able to kiss her, hug her, and bring
her to her new home, is mixed for these new mothers with the intense sadness of seeing how
many other children are left to languish in the orphanages. It is impossible to make them all
happy, only her child will get to live in a new realitur new reality. The happiness at
taking her away from a miserable life is mixed with the pain of separating her from her world,
the small corner of the world that is hers. The adoptive mother feels the pain of tearing the
child away, of committing a violent act, and it makes her wonder about the legitimacy of her
actions, about whether her desire to be a mother truly justifies the pain of tearing the child
away from his world and the consequences that this new reality, so different from his own and
one in which he is different, may have for him. These mothers suffer for what their child may
suffer.”(Speaking about the moment the child was handed over). It was a marvelous moment.
| don’t know if you can compare it to when a mother gives birth, but for me it wasn'’t the
moment [that moved me most], no, for me the moment when | really felt that this story that
ended in India and started in my home was real, that made me feel guilty about many things
and made me the happiest woman in the world, even to this very day, for being a mother, it
was the moment we took her out of there, the moment they gave her to usll (tt@ plans

that these women make as mothers, all the difficult experiences that make them suffer for
their children, all of these things point to the true maternal love that always wants the best for
the child. The return home with the child is full of excitement; everyone wants to see the child

and the new parents need to feel the experience of being a family in the eyes of the rest of
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society. Still, they also need their privacy and space to form affective bonds and to protect the
child from surroundings that are completely foreign to him and which lead him to react
unpredictably. It this situation the mother must understand and, most importantly, accept the
child, because motherhood is acceptance.

“We wanted his introduction into this life to happen little by little, you know? That it would be
his life, but of course we saw him suffering and having a hard time and we suffered seeing
him suffer” (07).

The joy and happiness at being home together is somewhat clouded by the sadness that the
child sometimes experiences because she misses her old life or she remembers her friends and
asks to see them. This is logical when the child has spent several years of her life in an
orphanage or with a foster-care family. Sometimes the child asks why she has been
abandoned if all mothers love their children. Their adoptive mothers want them to talk, to
express their pain and exteriorize their feelings, but at the same time they feel an immense
sense of sadness of all the suffering their children have experienced in the past.

It is difficult to share experiences when sometimes mother and child do not speak the same
language, when they come from different cultures with different customs and different
educations, and when they are truly two strangers who must first get to know each other. Itis
even harder to get to know a child with a prior history that has already been written than it is
to understand a newborn with a tabula rasa. But this is Our new reality.

3.2 “Both of us are trying the best we can”

Starting down a new path together requires that both mother and child do their part and work
out a model of common understanding.

The woman’s commitment to being a mother makes her want to share the child’s burden.
They can carry it between the two of them and together they can try to empty it of all the

painful experiences, leaving only those memories the child needs that are part of his history,
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his past, his private world. Now they must start sharing pleasant, new experiences that dilute
in part what he has experienced up to now, because it is impossible to erase it all. Thus, they
begin to buildOur new reality. “Yes, yes, we talk a lot about the orphanage, when | say ‘a

lot’, | mean enough so that for him he understands that what he experienced is important to
us but without suffocating him so that he doesn’t burn out, because you don’t know what he’s
carrying around inside, do you?” (08).

Mother and child try to do as best they can, with the mother attempting to create the bond that
she had no chance to create during pregnancy and birth. Still, she knows she will be able to do
it little by little, with patience, affection, and unconditional love, and because she knows that
the child will begin to feel happy when he feels safe, loved, and carétHeodidn’t let me

get close to him or touch him, only when Dad wasn't there and he didn’t have any other
choice. Well, you feel like you have to do three times as much, which you understand because
they explained to you what could happen and that this is normal, but still...” (06). The child,
fearing yet another abandonment, has to demonstrate that he is good enough so that he will
not be left again. Starting this new life involves an important change in the lives which the
mothers have led up to now: new routines, a reorganization of the household, new chores,
new relationships, new prioritieQur new reality. “I, too, had to change my work plans,

let's see, | mean it's clear that when there’s a new priority, everything has to change” (05)
and the mothers make all the necessary changes, continuing on in their process of becoming a
mother, because being a mother means growing, evolving, changing.

4. “I want my child to be happy”

After the first few days, the process continues and the child begins to open up the baggage he
carries with him and to unpack it little by little because he now has a place to sit down and
rest, a place where he feels cared for. He understands that he can start to unload the burden

that he has had to carry all this time. Sharing this weight with his mother during this time
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gives him the strength to unpack even more of his bad experiences and the pain he has had to
bear.

The road will continue to have rough spots, but the mother-child bond will become greater
and greater and their relationship will be more and more stable. In this way, with time, the
children will be able to open themselves up to the outside world and normalize their lives,
showing the rest of society what they are, part of a nuclear family, but one that is visibly
marked by adoption forever.

4.1 “This is my child”

This refers to the mother’s unconditional acceptance of the child; she accepts him exactly as
she is, with her faults and virtues, abilities and difficulties. Being together lets them clearly
see thafThis is my child and that time brought them together because it was meant to be.
Just as biological mothers love their children as they are, adoptive mothers love their children
in exactly the same way. Because this was the child they were meant tlitreaiikee this is

how things had to be and in the end you realize that things happen for a reason, because this
is my daughter and she’s the one that had to come (laughing) and that’s it, there isn’'t any
more, and then you realize that when you were thinking about it day and night, making
yourself crazy, she wasn’t even born yet” (03).

Accepting the child unconditionally means showing her true love, respecting her not only as a
human being, but also because she is an important part of her new farhdye always

loved my daughter just as she is, as my daughter”. (0B¢se mothers do not try to turn the

child into the perfect son or daughter, rather, they want the child to reach his or her full
potential. Above all, | want my child to be happy.

This entails identifying the child’s intellectual and social nature so that she can be both
accepted and respected. The child is who she is, marked by a past that also marks her future in

surroundings that are different from those she should have grown‘Uiglam’t feel that my
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child has to be an engineer, but | want her to be happy”. (UBgse mothers are convinced

that they love their children in exactly the same way as other mothers love their children,
becausé€love isn’t in the blood” (02) They feel thatadopted children are children of the
heart” (03) and this is the profound relationship that binds them together.

4.2 “Your mother will always be here for you”

This refers to the commitment that a mother makes to her child when she becomes a mother,
the promise to help her child throughout life, to stand with him to face whatever happens
together, knowing that her child’s life is going to be different.

Their racial differences expose them publicly, both the mothers who have made the decision
to adopt an IA child and the children in their condition of adopted children. This seems to
legitimize all manner of comments from outsiders. The mothers are questioned and
reproached for their decisions, their commitment to motherhood, and their child-raising style,
all without any sense of shame on the part of the commentators, prompting the mothers to say
things like,“It has been a very intense motherhood, more complicated, not because of them,
but rather because they don’'t understand us” (®)r this reason, these mothers begin to
limit their social circles, looking for a comfort zone for their children and a place where their
competence as a mother is not being constantly questioned. The child is subjected to all
manner of judgements and comments based solely on the child’s origins. Not only must the
mother put up with this, she must also try to give her child the tools to accept these comments
and not be overly affected by them because she is committed to her role as a“intoilder.

her, sweetheart, Mommy’s chubby and Daddy’s short, I'm white and you're black and they’re
probably going to tell you that a lot and you have to understand and get used to them saying
it because you are different from the rest of them” (10).

Adoptive mothers generally feel that it is the child who contributes the most to the mother-

child relationship:‘Oh, and how many people have told me, ‘My, how lucky your child isV’
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but really, I'm the one who has been so lucky to have him!”. @@)ough for those outside

the relationship‘{we’ve] done a huge act of charity” (5)in reality, these mothers feel
privileged for having been able to become mothers and are extremely grateful to their children
for being with them and making them hapf®ur son accepted us from the first minute as if

we were his parents; | feel so happy...” (0Bd)wards the biological mother they also express

a profound sense of gratitude because due to the tragedy of the child’s abandonment, they
have had the possibility of being happy as adoptive mottidisnk that it's something that

as the mother that | feel | am now, | think of her a lot, generally positively. I'd like to know
who his mother is and to see her face... And | think of how much she must think of him. And
the other day | was thinking about her and | wanted her to know that he was alright; it was
like sending her energy with the knowledge that her child was alright” (08).

The mothers know that the child needs to reconstruct his history and they are the ones who
can provide most of the pieces of the puzzle of his life up to the time of the adoption because
the adopted child cannot erase his past; to the contrary, he needs to know it, reconstruct it,
assume and accept it, and his mother is the person who can help him do“aiuhisother

is always here for you*So we told him, you know that when you're older, if you want to go,
you can go; we love you and whenever you want to come back, we will be here” (07).

Knowing that she is adopted prompts the child to ask many questions with no easy answers
and to have many wishes that are difficult to fulfill. It is the mother who will help the child
understand and accept this situation and throughout this challenging piNaessnother

will always be here for you “She went through one phase when she said...because she can
speak... And she said, ‘Do you know what | wish?’ And | said, ‘What?’ (Laughing). ‘That a
fairy would come and make me blonde like you’, that is, her...” (03).

During this phase, the mother feels wholly a mother, but clearly, mothers with 1A children

mold their role to the needs of the child according to the child’s developmental stage and his
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adaptation to his new life. Simultaneously, these mothers adapt to their new role as mothers,
also thinking about the futur&¥es, yes, of course he has adapted, | just think that this process
never ends. Even if the child is wonderful, he’s going to develop more slowly for sure and
he’ll have his bad times, not like a kid from here, but because of having been adopted. | keep

reading and trying to do everything so that he can be happy” (07).

Discussion and Conclusions

In light of this study, we were able to understand that for mothers of IA children, the
transition to motherhood and becoming a mother isnaationally charge@xperience, full of
uncertainty, ambivalence, and difficultjesvhich the mothers experience with extreme
intensity in a very special wayand that they are happy in their roles as mothers.

We were able to comprehend how these adoptive mothers feel as much a mother as their
biological counterparts and that although they have not been through the experiences of
pregnancy and childbirth, they have had other experiences that help them feel and act like
mothers. This is how they express themselves and show themselves through their discourse.
Their transition to motherhood is a process that gradually allows them to become a mother,
feeling and acting like mothers just like their biological counterparts, but with specific
characteristics. Furthermore, the adoptive mother is the principal caregiver for the child and
although she has not carried the child through pregnancy, her caregiving function begins the
minute she decides on adoption as a path to motherhood.

Mercer (Mercer R. , 2004) has identified 4 phases in the transition to motherhood up to the
polnt of becoming a biological mother, beginning with pregnancy. Our study allowed us to
identify the various phases of this transition process for adoptive mothers, which, taken from
the experiences of the mothers themselves, begins with deciding to adopt a child as a means

to becoming a mother since they inevitably start this process by having to make decisions that

Péagina | 240



will have a decisive influence on the development and adaptation of both the child and the
mother herself.

The consequences of the experiences of abandonment and abuse that these children have
suffered during their institutionalization depends not only on the characteristics of the child
and his surroundings during this time, but also on his adoptive family and his surroundings in
his new life, which bolsters the idea that the development of adopted children depends on the
available resources in the postadoption period (Grau & Mora, 2010).

The experiences of the mothers in our study allowed us to confirm their need for help and
support in both the preadoption and postadoption periods. This not only includes support in
making decisions, assessment and evaluation, help in improving their self-confidence and
self-esteem, help in lessening their anxiety and fomenting their resilience, and help in
overcoming the pain of not being able to become biological mothers and in adapting
themselves, but also assistance in making adjustments to their families, information about
developmental care, parental education, learning about how to help the child develop,
intervention in crisis situations, behavior management, how to increase the child’s
socialization potential, how to be a role model, and how to create a mother-child bond, among
others. (Callouts 2).

There were basically three resources used by these mothers in their transition to motherhood
which they found genuinely helpful: peer contact, that is, contact with mothers going through
the same experience with whom they could relate; family support, mostly once the child is
already with his or her new family; and the use of new technologies, which gave these

mothers access to information or permanent contact.
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Practical implications

This study provides a new perspective on childcare, using adoptive mothers’ own experiences
to shed light on their transition to motherhood in order to develop and implement family
support programs as well as to determine which professional caregivers are best equipped to
do this and to design strategies for improvement (Callouts 3).

If, as the mothers themselves indicated, these women have to become therapeutic mothers
adept at childcare and meeting the needs of their children, we feel that the nursing staff, as
professional caregivers, should accompany the mothers throughout this transition to
motherhood in order to enable them to care for their children. This is especially true for
mothers of 1A children, who require special attention to meet their specific needs. We
strongly feel that with the help of professional caregivers, these mothers can provide a
protective environment that enhances their children’s strengths and abilities. Of course,
meeting the needs of these children in their new families must be tailored to each child’'s
specific experiences and the unmet needs the child had during his early development
(Fernandez-Lasquetty, Rizo, & Cortes, 2015).

The nursing care offered to adoptive mothers must be proactive, in contrast to the professional
help they usually receive, which tends to be reactive care given when the the child and its
mother have developed a specific problem.

Accompanying these mothers in both the preadoption and postadoption period could be a way
to lessen the sense of isolation, conflict, insecurity, and uncertainty these women often feel.
Primary care nurses specialized in pediatrics, obstetrics, and gynecology would be the ideal
professionals for this work to provide attention to adoptive mothers throughout their transition
to motherhood, emphasizing care based on therapeutic communication, willingness to help,
and empathy (Mercer R. , 2006), and free of all prejudice to ensure a healthy transition to

motherhood for these women.
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14.3 Poster cientifico seleccionado para premio. Fernandez-Lasquetty Blanc, B.
Asuncién del rol maternal de las madres adoptivas de nifios de adopcién
internacional desde el abordaje de la Teoria Fundamentada. VIl Congreso de

Investigacion de Enfermeria y Fisioterapia. Toledo. Noviembre 2014
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|continud hasta aicanzar 13 saluacion.

Obrenciin de daros: Se realizaron 13 entrevistas en profundidad 3 (36 madres, |
que fueron grabadas y posteromments transerizs Beraiments en s tntaliad. |
Se realzh @mbien DIESNGECion paricipants en Consuta de Pediaiia Social y|
Sendcios Sochles. consuta de foros &n 13 red ¥y se obfnieron datos en &)
oMb

‘mmnnhsuam-seuum & programa informatco Metio 10
Anzlisis de datos &= liewd 3 c3bo 3 o lango of indo & proceso de
investigacian y de fwma concumente con 3 ablencién de dalos, Nacento &

I3 plena anaptEcen 18 pamies £ Nfos 3 (3 socEdad
.“. = st e i Socked, lorma ssceenclal tma codficackn abierts codfcackn 3¢y costacin)
- seleciva

|Consafaraciones d0cas: estudn aprobado por el CEIC el Hosphal General La
[ dljmnudnaatutln aaixplnm‘ mmrli

Mancha-Ceniro. de Alcazar de Fan Juan, en Chidad Real, la participacion en el
&n 13 asuncitn del rol m e las estuio fue voumntara, iDoos los parlicipanies fNMaron e consehmerio|
iNfoimado ¥ 2n 1000 momenio &2 gamntizd |3 conidencalidad de loe datos y de|
05 paricpantes. |
Crizevaos de valdez: os desamoliados por Guba & Lincoin (1335), credbildad,
|apiicabiidad, mnslsbenﬁa ramuat-um

4.____
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T D

s
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satiefacer 1ag necesidades o2 su hio, de protegeno ¥ o2 educark, 86 Becir de SEUMIn U Mod matemal, ya desde of lango periodo gue susle|
naber entre @ pre askgnacion el nito, momenio en que iSE “prESentan” 3 & hio ¥ vEn por pimera vez su foin, Nasta que S protice 13
entrega oel Ao 3 Sus padres en &l pals de origen ¥ 210 B0 e IS pRimerne meses de comivenca an famia
0 &s 1na 3suncitn sUbia Igada 2 2 legada del menar. Tamisén han aVendido 3 S8nTrss cUNadoas
No vivir i 9mbarazo Rmbsn Bs permize Sennrse madnes L mades adopivas 52 van Naclendd comsoiemies OE Que son |
Una de loe hechoe mas doloresns para (a8 madres g2 promover valores, compotamienioe y  aciudes |
saldabies & &S Mijos ¥ o OTecerlss un comiedo adecisdn paa s
gesaTOin ¥ efcarion durante =] sepera. |
mmmmsesmmamnep-muewmn aecio,
MmEracion Y Comunicacion, vincuadion  emockonal empatia

oTeancia que a dia de noy Sigus exslendo &n parte de |3 socsdad de
que |z maemizad acta liga 3 embarazo ¥ 3 pano ¥ ue |a musr que
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|Entendemos que 3 asuncide del rol modemal &5 o proCEss progreshic ko =n las madres bloiggicss como ] Aungue SoC = e

|ndopfivas sea enbendido CoMa LNA AsURCHon SUbia

|Ls oferencis exia mn ol dessmpefo de e3s ro. Lss madnes adopbvas temes gos culder ¥ saEfacer 152 necesigades de un nifo con una historis previa |
{oesconocida, marcads por ® abandono y en mechos casos por & makraio y =5 o8 s legads o hogar cuando ios padies ae enfrentsn & msa renlidsd tan |
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Enfermeria

La adopcidn internacional.
Nuevas demandas de salud,

nuevos retos para enfermeria
Proit e BLANCA FERNANDEZ-LASQUETTY BLANC

........................................

Comao afirmea la Ora. Berastegu, |a sdopehan in-
fernacionzl (A1) es una medida subsidieria de
profeccidn & I8 infancia. para eguelios ninos
que no pusden encontrar wna familla en sus
paizes de arigen y gue también tenen deracho
a ger queridos, culdados y educados por unas
padres, sin gue su origen sea un obsiacudo
para ello y que estd demostrando su capacidad
para ayudar al desarollo de esios niflos con
éxito. El centro de |e sdogeion es y debe ser &l
nifho y BU BUprema interés.

Sociaimente ee trate de un fendmeno relevan-
te, &l ascender a mas de 53.000 las adopclanes.
en el perode 1997-2015, que han llevado & Es-
pafta 3 convertirse en el primer pais del mondo
en numens relativo de adopesones, o que refle-
j= el impacto y |e rascendancia que esta pueds
supaner & todos |08 nivelss, al tratarse de wn
grups esgecialmente vulnerable.

Las consecuencias derivadas de las pobres
condicones sociosaniteries de e paises de

ongen ¥ s instilucionalizacion de estes nifos
fras su nacemiento, son mofivo de problemas
de sabud, no solo fislcos. Los nifos edoptadas,
&N 5U mayoria atandonados, han sufrido desde
el nacimiento privaciones, maltrete o negligen-
clas, que les defan secuslzs fisices, mentales y
emocionales,

La prevelencia de los problemes de saked de
ko= nifos procedentes a Al &3 mayor gue en
el resto de le poblecien infantil, predominan-
do |os trastomos del desamolle madurativa, el
desamollo del lengueje, desamolie cognitivo,
sock-emocional y global y ee esocian directa-
mente con la edad en la gue el nifo es adop-
tsdo, = meyor tiempo de intemamiento en la
Enatiuckan i |a casSdad de esta.

En generel, los problemas de salud muestran
uwna buena recuperacin tras ks legada a e fa-
milla adopliva, preduciéndose en bos tres pri-
merns anos desde |8 llegada a8 mayor recupe-
racion del desarrollo fiskco del nito, sundgues &n
21 17,2 por clento de ellos, pasados estos BRDS
persisien retresos muy skgnificativos ye pract-
camente imecuperables. En ceanto & 18 recu-

peracion psicolbgeca, tamblén se produce una
ME|DMa, ped e

En cualquier caso |3 falta de identificacidn e in-
tervencion precoz sobre estos problemes y 13
felta de loa cuidados necesancs puede afectar
g la calktad de vida del nife, 8 su sesamallo fi-
sico, emocional e intelectual, & morementar los
problemas edaptativos tanto en la familia adop-
tiwa comd en 5U entemo que requeere una mani-
torizachdn especial durantz el periodo preadop-
tlwe v en i3 postadopcidn, ofertande a los nifos
y 8us familias los serviclos v syudas necesarnias
para lograr el éxite del process de adopeitn.
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La mayorie de los estedios Indican gue en ge-
nerel |zs famikss presentan un buen afronta-
mienty de estos retos y dificultades, aungque
manffiestan no disponer de apoyos né sentirse
béen preperados para el culdado y la satisfac-
chén de kas necesidades de los niflos ¥ para sol-
wentar [og problemas def die a dia. Elles mis-
mos demandan asssoramiento, orentacidn y
resolucitn de dudas en la crianze de sus heos.

Actualments parece que la eyuda en 13 Al &8
méas reactive guee proactive, mas terapéutica
que de apoyD y asssorameento enticipandose
a la aparkchin de problemas, lo gue hace plan-
tearsa una refleon profunds al respecta.

El centro de inferés de la discipina enfermera es
&l cudado de |e persona, tamilie v comunidad que
wive experiencias de salud en interaccin con su
medio. Las enfermerss son ks profesionales de
\a seisd con un abardaje holista de la persons v
una visan mas humenista que blologiosta, es el
profesional def equipo de =alud resporsable de
los cudedos de | persona y la salisfacciin de aus
necasidades, mpliceda por ello en el proceso de
Bdopckin intermecional, aungue 3 dia de hoy su
participscitn es minkma y sobre ipdo poco wsible.

Fer a partir del desamolio de las especabdades
de Endermeria y &l micio de [a formacién EIR, se
plantes un punta de nflexidn definitivo en el gue
las enfermaras, estin capacitadas para SsuMmar,
Ederar y coordingr equipos inerdiscplinares gue
e pdapien a las necessdades del nifo, su fa-
milie y u entormo en todo el proceso de aoop-
clan intemacional. Entre las competencias que
asdquieren las enfermeras eapecialistas en Obs-
tetnicia y Ginecologia y Pediatria, ests fomentar
iz stonomia en el culdedo de los hijos, prevenis
protlemzs farmiliares en efuacionas de cambes o
crisis en & aclo vilal, forfalecer 3 unitn y |13 red
{amiliar, promover &l vinculo madre-hijo, velorar
la adaptacion de les padres af ndcleo familiar ¥
realizer programas difgidos al nacimiento, ma-
ternidad y crienca. Todo asto estg perfectamen-
ie establecido en I atenclon 8 la mujer desds

el embarazo, &N embargo no ocume o mismo
en los casos en gue ka malernddad va 2 ser par
adopcidn, 3 peser oe ser una necesidad tambéén
para izs madres sdoplivas y que las enfermerzs
deben considerar BaUmés.

Por su parte, les enfermeres especialistzs en
Salud Mental aportan agueso gue 22 deriva del
trebape que desarmollan con las persangs y con
las respuestas que dan & l=s alieraciones de |3
salud mental, con bos sspectes sfectives que |3
conducta humana leva emplicios ¥ con |3 poten-
clalidad de éstos para mcidir en ia capecidad de
ntegracién soclalmente aceplable de los Indi-
duos. Son professonales capecitedos pars eyu-
dar a las familias en 2 procesn de wnculacion,
de revalacion de le condicidn de adoptado. de
conductas desadaptativas y en general de &s-
pecios emocionales y de salud mental.

ACTUALMENTE PARECE QUE

LA AYUDA EN LA ADOPCION
INTERNACIONAL ES MAS
REACTIVA QUE PROACTIVA,

MAS TERAPEUTICA QUE DE
APOYO Y ASESORANMIENTO
ANTICIPANDOSE A LA APARICION
| DE PROBLENMAS, O QUE HACE
§ PLANTEARSE UNA REFLEXION

PROFUNDA AL RESPECTD

El Or. Palacios, especalista en Al se planiea si
una buena parta de los problemas que presenian
las famikas sdoptivas y los mifos adopiedos po-
drian sar resueltos por los sendidos profesionales
que ya exisien en & comunidad, kb gue apunta di-
rectamente & k3 Idea de que las enfarmeras pue-
denfmnuparmnﬂmmuemymlnﬁpmh-
sioneges que scompaflen, Bsesoien y syuden & los
patres en su Ambite competencisl, con &) ojetiva
de ofrecer & bos padres Bpoyo pera un culdsdo
compelenis v con ello & &osto oe ia adopoadn.

ENFERMERA OEL HOSPITAL GENERAL DE [A
MANCHA CENTRO (ALCATAR DE SANJUAN] WOCAL
DE (A ASDOIACION NACIONWAL DE DIRECTIVOE OE
ENFERMERDS [ANDEL
PARA CONTACTAR: SLANCAFESESCAM. JOCNLES

wivw.newmedicaleconomics.es “
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15.ANEXOS

15.1 Anexo 1. Solicitud de acceso al campo

/\ Universitat d'Alacant
= Universidad de Alicante

Facultad de Ciencias de la Salud

DATOS DEL INVESTIGADOR

Apsifidos y Nombre: Blanca Femandez-Lazquetty Blanc
DNE 33317T7N

Telafono: 638227707

Comes electronico: blacquetty@gmad com

Me dirjo 3 usted para presentarie mi proyecty de nvestigacion para &f desamolio de la fesis
doctoral que estoy realizandn y soficitanie su colaboracion. Soy enfermera y doctorands de fa
Facuftad d= Ciencias de |z Salud de fa Universidad de Alicants. M Directora de Tesis es fa Dra.
Mercedes Rizo Basza, profesora Tiwar de fa Universidad de Alicante.

La adopcion infemacional constifuye un fema de inferés enfre psictiogos. - anfropdlogos, padistras,
juristas o frabajadores socizles, sin embango se ha Nevado a cabo poca mvesfigacion empiica de fa
experiencia de los padres pars cubir [az necesidades ¥ o cuidado de los nifos de adopoion
imtemacional en la sociedad acfual, desde su propia vivencia  desde la perspectiva enfamiera.

Esfe estudio, des fipo cualitatvo, tiene coma objetivo analizar ¥ compender &f proceso de cuidados y
satisfaccion de las necesidades de fos mifios de adopcion infemacional por parte de sus padres.

La perspectiva de jos padres para enfender &f fendmeno pemiite realizar intsrvenciones mas ajistadas
4 las necesidades de fos nifios y los padres, promovisndo un adecuads desamollo indivickal familiar y
social.

Para Ia realizacion del estidio necesity contactar con padres de nifins de adopoidn itsmacional, endre
0y 3 afios y 2n su primer afio ge fa Fegada a la familia, que de forma voluntaria deseen participar, para
lo que necesio su ayuda. A fos parficipantes, les presemare of estudio y solicitare que fimen un
consemimiento informado, garandizando en fodo momenio su anonimato y 13 confidencialidad de los
datos aportades. Su parficipacion consistird en unas entrevistas que levare a cabo en e lugar y Gempo
que acoiemas previamentes enfre ambas y por un fiempo mo supeniorn 2 una hora,

Los resuffados de [a investigacion los presentaré a los participantes y posterioments en la Universidsd
Silo desea le enviare &l proyectn del estudio. Agradezro inmensa y sinceramente su colaboracion ¥

quedo a su disposicion para ko que necesife.
Fido: Dra. Mercedes o Baeza Fda: Blanca Fernandezr-Lasguety Blanc
Profesora Titviar de la Dniversidod de 4licanie Dactoranda de ls Untversidad de Aliconte
Paging I de ]
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15.2 Anexo 2. Carta a las familias

Universitat d’Alacant
== Universidad de Alicante

Facultad de Ciencias de la Salud

Eztimads famiifa;

Muchisimas gracias por afender mi soficifud y prestame su fempo.

M nombre es Blanca Femandez-Lasquetty Blanc, soy enfermera y estoy realizands mi tesis
docfoval en fa Facuftad de Cencias de fa Salud de Alicanfe. sobve of fema la adopcion
intemacional. Este trabajo fisne como ohjetive comprender e proceso de cuidados y satisfaocion

de lag necesidades de jos mifcs de adapcion intemacional por parte de sus pades,

Conocer su perspectiva nos va a permiti reafizar indsrvencionss mas aiustadas 3 las necesidadss e
fog nifioz y Ins padres, promoviendo un adecuado desamodlo individual famiiar y zocial y ofreceres gl
apoyo que realmends necesitan

Fara la realizacion del estudio necesio contactar con padres de ninos de adopeion intemacional gue de
forma volundania dessen participar.

Su colaboracion consistird en una enirevista que fevare a cabo en &l lugar y fecha que acordemos
previaments enfre ambos, sequn su disponibiidad y preferencizs, por tn Sempo No SUPENor 3 Lna
fhora, 5i me lo permiten, grabaré fa enfrevista para no fener que estar fomando nofas y asi poder
prestares toda mi afepcion. En {odo momento garantizane su-anomimate y {3 confidencialidad de Ins
datos aportacos. Su nombre NUNCa AParecera ya qUE para £30 fe asignars un codigo.

5P hay algo de o que usfedes mo oeseen hablar yo ko respefaré v podran parar fa enfrevista en
cualguier mamenio.

Agradezoo inmensa v sinceramente su colaboracion v quedo 2 su disposicion si desean alguna ofra
aclaracion. Para mi es muy imporiante COMOCEr U EXpeniencia, ya que no fengo mnguna vincwlacion
con 13 adopoion y conocer sus vivencias solo fo pusdo hacer junio a ustedes.

M felefono es 636227707 vy el comeo elecionico: blancaadopcion@amail com, espero =u llamada o
mad para poder §ar el encuentro.

Tiodo mi agradecimicnio

Fda: Blanca Fernemdez-Lasgueny Bianc
Doctoranda de o Universidad de Alicanie

Pasma I de !
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15.3 Anexo 3. Consentimiento informado

/\Unmmmm
==~ Iniversidad de Alicante

INFORMACION A LA FAMILIA Y CONSENTIMIENTOQ INFORMADO

Como estadiante de Iz Facultad de Ciencias de la Salud de [z Unrverzidad de Alicante, astoy
realizando nu Tesis Doctoral llamada: El cwidade ¥ la sanisfaceion de laz mecezidades de loz
nitios de adapcion mrernacional: sxperiencia en rolitavie de loz padres. M Directora de
Tess es la D, Mercedss Bizo. Profesora Tomular de [z Facultzd de Enfermernia de I3
Universidad de Alicante.

Me duio a3 usted parz wmitardes 3 partoipar en este estuchio v le prdo lea arentamente estz
informacton, tomandose o nempo que considers necesano v preguntands ualquer dudz que
fenga.

Ohjetive del eztudio

El objefive general de este estudio es amahizar v comprender el proceso de cuidades
satisfacoron de las necesidadas de los nmios de adopaon mtemaaonal por parte de sus padres.
Participantes

Loz paricipantes sevan padres v madres de nnios de adopoion misrmacional, extre 0 + 3 afos.
el prmer anio de su legada ala fanuha

Dezeripeion del estudio

Para llevar 2 cabo este mabzjo. necesito confar con parsonas como usted, gue fens expensnciz
sobre lo gue gqmero myvestizar v capanidad para commmacarse. Deseo comprender. conocer su
TIVencla, sU experiencia, no prefendo comprobar m venficar, no hay respuestas comectas o
mooecias, todo lo gue usted me pueda aportar sera realmente muyv valido para ou frabajo.
Haremes una entrenista de unos 60 mnutos. aprozimadamente. que 51 me permte grabare
Para oo ener que estar tomando notas ¥ asl poder prestarle todz no atencion

J0ue beneficios puede reportar este esmdio?

La perspecina de lo: padres para entender el fenomeno nos pemmte a los profesionales
reahizar mtervencions: mas sustadas a laz pecesidades de loz mities v los padees
promoviends un adecuzde desarrolle mdividual, fanubar v osomial onentara wna pracnoes
eficar v efica ¥ una mejorz de Lz calidad de los servicios prestados a las familias de mfios de
adopoion mtemacicnal. Mos pemuma ofrecer a los padies apove para un cudado competents.
oOue pasa 51 decido no participar en el estudio”

Su parttaipacion en este estudio es fotalmente vohintaia. Sea cusl ses su decision lo 1espetare

¥ 0 Supondd mugim perimnclo para usted

Pogina | de 2
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A | Universitat &’ Alacant
=N Unmiversidad de Alicante

Jue paza =1 decide abandonar &l estudio en cualguisr momento”

Usted puede abandonar el estudic cuande queera sin temer gue justtficar su decision v sio
TN CONSECencla para usted

oAlis datos seran tratados de forma confidencial?, jquien tendra acceso a mis dates?

En todo momento le garantize la confidencialidad de =u 1denndad v 1oz datos aportados. Selo
sera registrado el nombre v apellides de los padres. a los que le asignaré un codigo. en un
cuademno gue goardare bajo lave v fmalizado &l esmudio lo desmue como documentacion
climea

Loz resultades de este mabago se los presentars v postenonments seran pubheados, pere su
wlentidad no sera revelada bajo mngan concepto.

Amnte cualguier duda o problema ;a3 quien puedo diriginme?

Parz oualgmer pregunta relacionada con este estudio. puede ponerse en confacto COnMUIZD.
Blawea Fenandez-Lazquerty Blane, Enformera Colegiadan®

an al telgfomo: 038227707 o en &l eonven: Bancagdepeioni@email com

El protocolo de este estudio que 22 1o propene ha side disefindo conforme a las CGudas de Iz
Unmicn Furopea zobre Buenaz Practicas Clmea: v 3 la Declaracion de Helzmla v s
postenores verswiones ¥ bz ado aprobado por el Conute Enco del Hospatz]l General Lz
Wancha-Centra,

§ | B (A A L - e ae 2012

Fido: Fda: Blanca Fernandez-Lasquetyy Blanc

Dactoranda de e Universidad de Alicanre
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15.4 Anexo 4.

Primer guién disefiado para las entrevistas

/\ Universitat d'Alacant

Universidad de Alicante

ENTREVISTAATATAMITA

Esrudio: ET cmrdado v lo satisfaccion de las necesidades de los muos de adopeion
infernactonal: experiencia en solitane de los padres.

Come va le he comenmtado. me gnstania conocer su expentencia en el mudado de su nmio’z

+

Lo o4 4

;Como han 1de cambiande las cosas desde la legada de su mno'a?. cuenteme su
EXpeniencla

e pueds contar como =& las ammegla para cwdar 3 su mfie’a”, [ como e orgamiza’
Todos los nimos pequenios fienen necesidades que los padres deben cubmr. ;como lo
hace usted? (ver necezidades)

;Usted percibe que su hyjo fene necesidades espeaales por su pazade”. cusnteme su
EXPETISnCLA

Hz desannllado estrategias para cuidar ¥ cubrr las necesidades de su hijo?. hableme
de ellas

JComo actia ante las reacciones de zu eyo'a?. [le extiende?

(Hz identficade determunzde: comportanmento: anfe srtuaciones  concretas?.
CHSRIEME 311 SXPEITEnCla

%e ha encontrado en algun momento anfe situzclones en las quwe no sabia como
actar’

-%e ha sentde capacitado’z para cusdar ¥ atender a su hpe?. nenteme 3 partir de 3
preparzcion preadoptiva recibida como e enconfrabz usted pars cmdar 2 su hye ¥
como cres que e las amezla

o Como se siznte’

Hableme de 13z cozas que le hacen sentirie mas feliz

T oeuzles son las gue le hacen zenmize pect”

A partir de 1a llegada del mmio. ;ha senfido gue necemtaba algm recw=o de [z
adoumistracion para lz postadopeion?, Jeome ha sido su expenencia?

A pamr de su expenencia v osu sivencia de estos messs, jnecentana el apove o bz
avuda de algim profesional?, cusnteme que necesitaria, gue vacios habniz que cubir,

que s& le podnz ofrecer para avudarle 3 cmdar 2 su o s,

- S
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Universidad de Alicante

Necesidades
Semm la Teona de las pecesidades mianfiles de Chcalutz v Espmesa. lzs pecesidades
unrersales durante la pnmera infancia son:

Alrmerdacitn: Inslancin mﬂma mlusam
dirante 105 seis pelmeros messs, Intmxioe-
cion posterior gradoa] de-los pestantes abi-
I,

El mifi i muoestea cadi vez I'.I'I.'l:t Setivi) lan-
t0 e relucidhn  los abjeles como a las per-
AL

Modenda sdecundn para s profecoldn contia
log slementos y contma los accidenies, condi-
cipnes de higiene suficienics.

A& fomman v desasrelinn oo vineubos nfect-
Wi paraming: el apega ¥ I preferéncia por
las personas conpcidas

Vesides adecusdos @ Lo temperatira ¥ qus
permitan-la movilidad, Higigpe pdammda v
frecuente,

La iernocidn con adislios o deespecial dm-
poanciy fmbidn pard el desamollo de s
Timeitn simbélica ¥ &l lenguage,

Ateocadn sanitaria; sepuimisnto especializa-
da de b alunentacion y el crecimienio fisico.
Calendarias de varunacian

Interzccion con igaabes empwézs 8 cobray
inpartamein In relacidn con hemmanes e
ipuales

Sucdo; respetar 1ss necedidades de suefo ¥
descanse. Adaptacidn al horacio aduko.

Educscion formal: ol nifio pocde asistica &
esoueln nlanil que debs dfrecerle carito v
estimailacicm para la accidn ¥ |2 inleracciti,

Eepacio axwerior sdecwado, likee de neggns v
de sustancias contuminanies,

Exlucacicn me formal: Lo smlericsidn cen oz
adultes ¥ cim los igunics o4 cdocatva decde
las primcsas: etapes de 10 vida,

Ejerdicin flrice: sctividad adecusda pars ol
desarrolio postaral ¥ moter. Tuepos mntenes
o de edmricin,

Comicnza  ser de vital improtancis el jusgo
o objetes, personas vocon nmbos g la vez.
Seanicia el uego simbdlicn.

Prideceidn de riespos Heicos) especial alens
ciin a log accidentes dom@sticos. Busn frals
Fissco.

Protecoicn de resnos peicoldgiens. Buen -
s, teacidin v salistoccion de las wecesidadss
AOLETICTES.

Mecesdades sesunles: crinprensidn poe parie del adoli de Ja manifestacion de bs aecesida-
des de los nifics ¥ nifias, comp aufoexpleracion corporal o aub-estimulscidn, Profecoidn ante

posibles nhissos mulk:s__
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15.5 Anexo 5. Aprobacion del estudio por el Comité Etico de Investigacion Clinica

E

g SesLam
19808 ACCAAN OF S SUAN: Gt s
Complejo Hospitaiano
" La Mancha Centro > e ae
SALIDANE oy cf

0*. Blanca Fernandez-Lasquetty Blanc

Subdireccidn de Enfermeria.

Hospital General Mancha Cenfro.

Alchrar de San Juan, 05 de Octubre de 2.012

Adjunto le remito la resolucion del CEIC, del proyecio de investigacian
lilulado: “Proyecto El Cuidado ¥ La Satisfaccion De La Necesidades Ds Los
Nifios De Adopcién Internacional: Experiencia En Solitarlo Do Los Padres.
gue fue valorado por el CEIC de Mancha Centro en la reunidn del pasado 27

de septiembre de 2012, Acta nim. 08/12.

ETICO
ol INVEETIGACIN
- CLimca

Pagina | 257



Compisjo Hospitalario sescam S
La Mancha Centro el

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D* Esperanza Segura Molina, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta para la realizacion del estudio de
investigacidn clinica titulado: “El cuidado y la satisfaccién de Las
necesidades de Los nifos de adopcidn internacional: Experiencia en
solitario de los padres, , cuyo investigador principal es, Blanca Famandez-
Lasquetty Blanc, de la Subdireccidn de enfermeria del Hospital Mancha
Centro, en su reunidn del dia 27/08/12, Acta 08/2012, y en cuya evaluacion
estuvieron presentes los siguientes miembros del C.ELC.

Dra. Esperanza Segura Molina (Farmachloga Clinica)

Dri Duolores Fraga Fuentes (Farmacia)
Dr. Laureana Gémez Gonzélez (Atencidn Primarka)

Valoracién: FAVORABLE,
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Universitat d’Alacant
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