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Resumen Abstract 
 

Los niños de adopción internacional presentan problemas de salud consecuencia de la 

exposición a factores de riesgo e institucionalización, que no ofrece las condiciones nece-

sarias para satisfacer sus necesidades. El objetivo del trabajo es sustentar teóricamente la 

satisfacción de las necesidades de los niños adoptados desde la perspectiva enfermera, 

tomando como referencia teorías de diferentes disciplinas. Desde el metaparadigma en-

fermero, la persona es el niño adoptado y su familia, la salud se analiza desde la Teoría de 

las Necesidades Infantiles de Ochaita y Espinosa, el entorno desde la Teoría Ecológica del 

Desarrollo Humano de Bronfenbrenner  y el cuidado desde la Teoría de la Necesidades de 

Henderson. 

Palabras clave: Adopción internacional. Satisfacción de necesidades. Cuidados. 

Aproximaciones teóricas. 

 

THEORETICAL APPROACH TO THE SATISFACTION OF INTERNATIONAL ADOPTION 

CHILDREN NEEDS FROM THE NURSE'S POINT OF VIEW 

The Internationally Adoption children have health problems due to the exposure to 

risk factors and institutionalization, which does not provide the necessary conditions to 

satisfy their needs. This work aims to theoretically sustain the satisfaction of adopted 

children's needs from the nurse's perspective, reffering to theories of different disci-

plines. From the nursing metaparadigm, the adopted child and his family are the persons, 

health is analyzed from the Ochaita and Espinosa's Theory of Needs Children's point of 

view, the environment from the Ecological Theory of Human Development from 

Bronfenbrenner, and the care is analyzed Theory of Needs Henderson. 

Key words: International adoption. Satisfaction needs. Care. Theoretical approach. 
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Introducción 
 

La adopción internacional (AI) es un 

fenómeno social de gran magnitud, que 

supone una medida de protección a la 

infancia y que está demostrando su capa-

cidad para ayudar al desarrollo de estos 

niños con éxito. En los últimos años ha 

habido un incremento muy importante en 

España con un total 48.269 AI en los 

últimos 14 años, convirtiéndose en el 

primer país del mundo y reflejando el 

impacto y la trascendencia que esto puede 

suponer a todos los niveles.  

Los niños adoptados presentan en su 

mayoría problemas de salud consecuencia 

de la exposición a potenciales factores de 

riesgo asociados a las pobres condiciones 

socio-sanitarias de los países de origen y a 

su institucionalización, como alteraciones 

genéticas o perinatales, embarazos no 

controlados, consumo de alcohol y otras 

sustancias tóxicas durante la gestación, 

niños sin control médico, infecciones, una 

alimentación deficitaria o falta de estimu-

lación y negligencia con una carencia 

afectiva desde el nacimiento que les impi-

de crear vínculos afectivos.
1,2

  

En las primeras revisiones médicas, 

hasta el 23% de los niños llegan a presen-

tar alguna enfermedad y el 47% un retraso 

en el peso y la talla directamente relacio-

nado con las condiciones de la institución 

en la que había vivido. Este déficit en el 

desarrollo físico va ligado a una afectación 

directa del aspecto psicológico.
3 

El curso 

habitual es que pasado un tiempo desde su 

integración en la familia adoptiva, se va-

yan produciendo importantes avances 

hacia la normalidad
4 

de forma más rápida 

en el desarrollo físico y en menor medida 

en el intelectual, donde parecen persistir 

algunas dificultades en un cierto porcenta-

je de niños.  El grado de recuperación de 

los problemas iniciales se relaciona con la 

adversidad y la prolongación de las nega-

tivas experiencias iniciales.
3 

La falta de 

identificación e intervención precoz sobre 

estos problemas y la falta de los cuidados 

necesarios pueden afectar a la calidad de 

vida del niño, a su desarrollo físico, emo-

cional e intelectual e incrementar los pro-

blemas adaptativos tanto en la familia 

adoptiva como en su entorno. 

La satisfacción de las necesidades de 

los niños debe ser el eje central del proce-

so adoptivo, con una visión interdiscipli-

nar, entendiendo que estos niños deben 

satisfacer las necesidades básicas de cual-

quier niño y aquellas específicas por su 

condición adoptiva.
5
 La AI ha sido estu-

diada por diferentes disciplinas como la 

Psicología,
1,6-13

 Neurología y Pediatría,
14-

17
 Antropología, Sociología, Educación o 

Trabajo Social. Por parte de la disciplina 

enfermera son muy escasos los estudios de 

investigación y el abordaje del fenómeno 

de la AI.
2,18-23

 Tras la amplia revisión 

bibliográfica llevada a cabo para este 

trabajo, el único estudio recuperado en el 

que se hace referencia a un modelo teórico 

enfermero,
24

 propone la Teoría de Cuida-

do de Swanson (1991) como marco para 

la ayuda que prestan las enfermeras a las 

familias después de la AI.  

Uno de los problemas de la investiga-

ción en AI es que ha sido deliberadamente 

ateórica durante mucho tiempo.
1,6

 El obje-

tivo de este trabajo es sustentar teórica-

mente la satisfacción de las necesidades de 

los niños de AI desde la Enfermería, to-

mando como referencia teorías y aporta-

ciones derivadas de diferentes disciplinas. 

Todas ellas han sido estudiadas, revisadas 

y completadas para que puedan constituir 

el marco teórico de cualquier investiga-

ción en este tema y desde esta perspectiva. 

A partir del marco de referencia de la 

disciplina enfermera, formado por el me-

taparadigma: persona, entorno, salud y 

cuidado, que es el que guía la práctica 

profesional en todos sus campos y en todos 

sus niveles de intervención, se analizan las 

aportaciones teóricas referidas a cada uno 

de los elementos del metaparadigma en 

relación a la satisfacción de las necesida-

des de los niños de AI.  

La persona, que para la disciplina en-

fermera es el receptor de los cuidados, 

contemplado como ser individual, en fami-

lia o comunidad y que incluye aspectos 

biopsicosociales y espirituales que marcan 

el enfoque holístico de la disciplina enfer-

mera, lo constituye el niño adoptado, su 

familia y comunidad. La salud, que para la 

disciplina enfermera es el estado de bien-

estar o enfermedad que experimenta la 

persona o el grupo y es la meta de los 

cuidados de enfermería, se analiza desde la 

Teoría de las Necesidades Infantiles de 

Ochaita y Espinosa.
25

 El entorno, que hace 

referencia a las condiciones internas y 

externas y a las circunstancias e influen-

cias que afectan al desarrollo y la conducta 

de la persona o de los grupos, se aborda 

desde la Teoría Ecológica del Desarrollo 

Humano de Bronfrenbrenner
26

 y por últi-

mo, el cuidado, que es el conjunto de 

actividades, características y atributos del 

profesional que proporciona el cuidado, 

fundamentado en el conocimiento científi-

co, se aborda desde la Teoría de la Nece-

sidades Humanas de Virginia 

Henderson.
27

 

Este trabajo es un valor añadido a la 

disciplina enfermera, ya que el avance 

disciplinar tiene que basarse en un marco 

teórico propio, centrado en la persona y 

sus necesidades de salud, y este trabajo se 

centra en la satisfacción de las necesidades 

de los niños de AI, que como ha quedado 

refrendado por la literatura tienen impor-

tantes carencias en cuanto a sus necesida-

des. 

También se hace relevante ya que has-

ta ahora no ha sido abordado por otras 

enfermeras y profundiza en los elementos 

que configuran el metaparadigma enferme-

ro en relación a la satisfacción de las nece-

sidades de los niños de AI. 

 

Teoría de las Necesidades Infantiles  
 

El estudio riguroso de las necesidades 

humanas comienza en el siglo XX y desde 

entonces ha habido diferentes aportaciones 

teóricas entre las que destaca la teoría del 

desarrollo de Maslow,
28

 quien propone 

una serie de necesidades humanas que son 

universales y que las organiza de una 

forma jerárquica. Otra importante aporta-

ción teórica fue la construida por Doyal y 

Gough,
29

 quienes entienden el concepto de 

necesidades universales como objetivos y 

estrategias que en caso de no ser alcanza-

das por las personas, comprometen su 

integración satisfactoria en la sociedad. 

Ellos defienden que las necesidades uni-

versales son dos, salud física y autonomía. 

Respecto a la infancia, ha habido algu-

nas aportaciones teóricas centradas en las 

necesidades universales infantiles, pero es 

el modelo desarrollado por Ochaita y 

Espinosa
25

 el que avanza en la construc-

ción de un marco teórico que sirve de 

referencia para los estudios empíricos 

sobre el tema, la Teoría de las Necesida-

des Infantiles. Su teoría considera al niño 

como sujeto activo que construye su pro-

pio desarrollo y tiende a la autonomía. 

Comparten con Doyal y Gough que la 

salud física y la autonomía son las necesi-

dades universales de todos los niños, en 

todas las etapas de su desarrollo y en todos 
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los pueblos y culturas y presentan un catá-

logo de necesidades secundarias o satisfac-

tores universales más concretos, que son 

requisitos indispensables para que los 

niños puedan desarrollarse sanos y de 

forma autónoma y adaptarse de forma 

activa a la sociedad.
25 

 

La necesidad de autonomía es lo que 

habitualmente se entiende como necesida-

des psicológicas y sociales de los niños y 

es que los niños necesitan satisfacer 

además de sus necesidades biológicas 

otras también de carácter psicológico y 

social, como el afecto, la educación, la 

relación con los adultos e iguales, etc. Las 

necesidades de primer orden, salud física y 

autonomía son constructos teóricos que no 

necesitan demostración empírica, sin 

embargo las necesidades secundarias o 

satisfactores universales sí pueden estu-

diarse de forma empírica y considerarse 

indicadores para evaluar la satisfacción de 

las necesidades universales.
25

 La investi-

gación sobre las necesidades de la infancia 

tiene un carácter multidisciplinar.
30

 

Una vez que el niño nace, la satisfac-

ción de sus necesidades depende de otros, 

necesita ser querido y protegido por algún 

adulto que le proporcione cariño y seguri-

dad. El vínculo que crea con el adulto es lo 

que le permite estar afectivamente seguro, 

explorar el resto del mundo y así ir cons-

truyendo su autonomía y manifestar su 

necesidad de interacción y comunicación 

con las personas.
25

 Pero los niños que han 

vivido una situación de desigualdad res-

pecto al resto de la población infantil en 

general, como los niños de AI que han 

sido en su mayoría criados en orfanatos en 

condiciones muy precarias con falta de 

estimulación, interacción, desamparo, falta 

de cuidado y cariño y relaciones normal-

mente cargadas de experiencias negativas, 

no han tenido las condiciones necesarias 

para la satisfacción de sus necesidades y 

todo lo que esto conlleva. Ellos necesitan 

unos satisfactores específicos para cubrir 

las mismas necesidades que el resto de los 

niños
16

 y necesitan con la adopción 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 po-

tenciadores de sus competencias y de sus 

habilidades.
25

 Al llegar a la familia adopti-

va la satisfacción de sus necesidades debe 

ser especial y adecuada a las carencias que 

haya sufrido durante su desarrollo.
25

  

Podemos afirmar que la no satisfacción 

de las necesidades del niño se considera 

maltrato,
25,31 

pero para poder decir si un 

niño ha tenido o no cubiertas sus necesi-

dades y por tanto determinar si el niño ha 

recibido maltrato, es necesario analizar en 

profundidad los contextos o sistemas en 

que se ha desarrollado, así como las rela-

ciones complejas que se producen entre 

ellos y si han sido capaces de satisfacer sus 

necesidades, partiendo de la Teoría Ecoló-

gica del Desarrollo Humano de Bronfen-

brenner.
26

 Esta misma teoría es la que 

debe guiar la comprensión del proceso de 

adaptación del niño en sus nuevos niveles 

de interacción a partir de la adopción y 

con ayuda de la enfermera quien puede, 

junto a otros profesionales, diseñar y des-

arrollar programas de orientación y apoyo 

a las familias. 

 

La Teoría Ecológica del Desarrollo 

Humano 
 

Uri Bronfenbrenner desarrolla una 

nueva perspectiva para la investigación 

del desarrollo humano y propone La Teor-

ía Ecológica del Desarrollo Humano 

(TEDH),
26

 basada en las relaciones del 

individuo con varios niveles y sistemas o 

contextos, los cuales están interrelaciona-

dos y afectan a su adaptación en las dife-

rentes fases de la vida. Descompone lo que 

entendemos como medio ambiente en 

cuatro sistemas: el microsistema es el 

nivel más inmediato en el que se desarrolla 

la persona, el mesosistema incluye las 

relaciones de los entornos en los que parti-

cipa la persona en desarrollo, el exosiste-

ma lo constituyen contextos amplios que 

no incluyen a la persona y el macrosistema 

incluye los aspectos socioculturales en los 

que esta vive.  

El enfoque de la TEDH ha demostrado 

ser un marco útil para el diseño de inter-

venciones en otros problemas complejos 

como en niños con alteraciones emociona-

les
32

 o jóvenes violentos entre otros.
33-36

 

Ramona T. Mercer, enfermera teórica 

(1929-actual) desarrolló la teoría interme-

dia “Adopción del rol maternal-

convertirse en madre”, basada en los 

sistemas de Bronfenbrenner.
37 

  

La comprensión del proceso de adap-

tación desde una perspectiva de ecología 

del desarrollo se está convirtiendo en un 

enfoque indispensable
6,36,38 

que debe ser 

abordado con urgencia por la investiga-

ción sobre adopción internacional.
1 

Se 

proponen cuatro niveles de interacción 

que afectan al desarrollo de los niños 

adoptados y por tanto a la satisfacción de 

sus necesidades: 

1. El microsistema es la familia adop-

tiva, en la que las influencias entre los 

padres y los niños afectan tanto a unos 

como a otros y el apego se concibe como 

bidireccional. Algunos autores consideran 

que los profesionales que participan en el 

proceso de adopción deben intentar que 

coincidan las fortalezas de la familia con 

las necesidades del niño.
36

 Desde esta 

perspectiva de los sistemas ecológicos, los 

padres deben recibir formación y apoyo 

tanto en la pre como en la post adopción 

para el desarrollo saludable de las relacio-

nes. Las relaciones entre los hermanos y 

entre los propios padres constituyen otro 

de los principios de la teoría ecológica. 

2. El mesosistema lo constituyen los 

vínculos entre los contextos en los que el 

niño participa. Su incorporación en el 

colegio, el rendimiento académico y las 

relaciones con los compañeros son fuente 

de múltiples problemas de conducta, que 

desde una perspectiva ecológica predice 

que la calidad de las relaciones entre los 

padres e hijos afecta a la integración en el 

colegio y a las relaciones con los compa-

ñeros. Estos niños son normalmente aisla-

dos en las relaciones escolares, pero los 

profesores pueden ayudar a minimizar 

estos problemas y proporcionarle oportu-

nidades en la relación con sus iguales, 

para lo que necesitan una mayor formación 

e información sobre la AI y  las necesida-

des de estos niños. 

3. El exosistema en este caso está con-

formado por los servicios sociales a los 

que los padres tienen que recurrir para el 

proceso de adopción de forma irremedia-

ble. Desde la TEDH se hace especial 

hincapié en la relación de los padres con 

todos los profesionales que participan en 

el proceso de AI y en cómo estas relacio-

nes pueden influir en la relación con el 

niño adoptado.  

4. El macrosistema, la sociedad y la 

cultura. Esta teoría hace hincapié en el 

impacto que la sociedad tiene sobre el 

funcionamiento familiar y como se ven a sí 

mismos. La estigmatización social de la 

adopción, desde esta perspectiva, supone 

una dificultad en la adaptación del menor. 

La cultura general sobre la paternidad y la 

adopción influye en las actitudes y el 

afrontamiento de los padres adoptivos, de 
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los profesionales que intervienen en la 

educación del menor y en la adaptación de 

estos. Incidir en la cultura de la adopción 

es por tanto contribuir al bienestar de los 

niños adoptados y de las familias que 

adoptan.
39

 

Para Palacios, el microsistema familiar 

incluye también el colegio y la integración 

con sus compañeros, el mesosistema la 

transición del niño de un país a otro, de 

una cultura a otra, de una institución a una 

familia y la transición a la filiación adopti-

va y el exosistema abarca todos los profe-

sionales que trabajan en cada una de las 

etapas del proceso de adopción, los cuales 

desempeñan tareas cruciales en la toma de 

decisiones.
38

 El enfoque de la teoría 

ecológica de los sistemas de Bronfenbren-

ner podría ser el más procedente para 

explicar los vínculos entre los diferentes 

contextos en los que el niño participa y 

como afectan a su desarrollo y a la satis-

facción de sus necesidades a corto y a 

largo plazo.
25

 

 

El modelo de  Virginia Henderson 
 

Estudiados y analizados en profundidad 

los modelos enfermeros, consideramos que 

el modelo conceptual de Virginia Hender-

son,
27

 que está incluido dentro de la escue-

la de necesidades y considerado dentro de 

la tendencia de suplencia y ayuda, es el 

modelo que debe guiar la aportación de la 

profesión enfermera a la satisfacción de 

las necesidades de los niños de AI. 

Para Henderson, la función propia de 

la enfermera consiste en atender a la per-

sona, enferma o sana, en la ejecución de 

aquellas actividades que contribuyen a su 

salud, actividades que realizaría por sí 

mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los 

conocimientos necesarios. Propuso la 

comprensión empática, afirmando que "la 

enfermera debe meterse en la piel de cada 

uno de sus pacientes a fin de conocer lo 

que necesita".  En la AI se puede decir que 

cada niño viene de una experiencia única, 

con una serie de carencias que le han 

dejado huella y que para repararla, la 

enfermera tiene que tener esa capacidad de 

ver todo lo que el niño “lleva en su mochi-

la” y así poder ayudarle a “descargarla”. 

Esa mochila tiene dolor, falta de cuidado, 

de estimulación, de cariño, de vinculación, 

una falta de satisfacción de las necesidades 

del niño. Su cuerpo, su mente y su alma 

están dañados.  

Henderson conceptualiza a la persona 

como un ser único y complejo con compo-

nentes biológicos, psicológicos, sociocul-

turales y espirituales y lo considera junto a 

su familia como una unidad inseparable. 

Reconoce en la persona su capacidad de 

cambio, de afrontamiento y de interrela-

ción con los demás y su entorno. La perso-

na y la familia son agente de sus propios 

cuidados para alcanzar la independencia 

en la satisfacción de sus necesidades, 

implicándoles y responsabilizándoles en la 

propia gestión 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 línea de la Teoría ecológica 

de Bronfenbrenner. 

Habla de la salud como sinónimo de 

independencia, capacidad que posee una 

persona de satisfacer de manera indepen-

diente las 14 necesidades que ella identifi-

ca y que deben ser satisfechas para mante-

ner la integridad y promover el desarrollo 

y en las que se basa la atención de enfer-

mería. Esto no difiere de lo que defiende la 

Teoría de las Necesidades de Ochaita y 

Espinosa, que la salud física y la autonom-

ía son las necesidades universales de todos 

los niños, sino que Henderson define 14 

necesidades que corresponderían a las 

necesidades secundarias de salud física y 

autonomía que detallan Ochaita y Espino-

sa y que constituirían la base del cuidado 

enfermero y por tanto su área autónoma. 

La enfermera asume un rol independiente 

en los cuidados derivados de las 14 nece-

sidades, en los que la autoridad, el control 

y la responsabilidad de las acciones y 

resultados son de la enfermera. Este servi-

cio que ofrece la Enfermería a la sociedad 

no se lo puede dar ningún otro profesional. 

Estas 14 necesidades son elementos in-

tegradores de todos los aspectos de la 

persona, son universales, iguales para 

todos los seres humanos, pero son especí-

ficas al manifestarse y satisfacerse de 

forma diferente en cada persona, que va en 

la misma línea exactamente de la Teoría 

de las Necesidades de Ochaita y Espinosa. 

Necesidad para Henderson es sinónimo de 

requisito, no de carencia, requisito funda-

mental e indispensable para mantener la 

armonía de todos los aspectos del ser 

humano y su satisfacción se ve condicio-

nada por aspectos biopsicosociales y espi-

rituales de la persona, aspectos que se 

interrelacionan y constituyen la visión 

holista de la persona de la disciplina en-

fermera.  

El modelo conceptual de Virginia 

Henderson ofrece un marco con elementos 

teóricos de referencia para todas y cada 

una de las etapas del proceso enfermero,
40

 

que la propia Henderson entiende como el 

método adecuado para la práctica de los 

cuidados y que en relación a los niños de 

AI, en la fase de valoración la enfermera 

trata de identificar el grado de dependen-

cia/independencia en la satisfacción de las 

14 necesidades básicas, así como las posi-

bles dificultades para la satisfacción de 

estas y recoge y organiza los datos en 

torno a ellas. Los resultados enfermeros 

planteados buscan la independencia del 

niño y la familia y las intervenciones en-

fermeras, según este modelo, están dirigi-

das a restablecer o conservar la indepen-

dencia del niño y su familia en la satisfac-

ción de sus necesidades básicas, estable-

ciendo una relación de suplencia, ayuda o 

compañía según su nivel de dependencia y 

siempre evaluando la consecución de los 

resultados con la provisión de cuidados 

enfermeros. 

 

Conclusiones 
 

La satisfacción de las necesidades de 

los niños de AI debe ser la piedra angular 

del proceso adoptivo. La disciplina enfer-

mera se ocupa de los cuidados de la per-

sona y la satisfacción de sus necesidades, 

lo que legitima su implicación en la aten-

ción al niño de AI y su familia. 

Implementar el modelo de cuidados de 

Virginia Henderson en la atención enfer-

mera al niño y su familia significa adoptar 

una perspectiva disciplinar y profesional. 

Asumimos que todos los niños tienen las 

mismas necesidades básicas, aunque la 

forma de satisfacerlas puede variar en 

función de las circunstancias del niño, la 

cultura y el periodo de desarrollo, por lo 

que requieren diferentes satisfactores. 

Adoptando la perspectiva de la Teoría 

Ecológica de los Sistemas de Bronfen-

brenner se pone énfasis en las interaccio-

nes entre los diferentes sistemas y contex-

tos de desarrollo del niño, así como en la 

identificación de recursos y fortalezas 

existentes en esas relaciones y en cada uno 

de los sistemas que garanticen la satisfac-

ción de sus necesidades. 

El análisis en profundidad de los facto-

res protectores y los factores de riesgo que 
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existen en cada uno de los subsistemas en 

que se encuentra el niño aporta una visión 

ajustada a la realidad de las necesidades de 

intervención profesional en los casos en 

que la satisfacción de las necesidades no 

sea adecuada. 
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