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or
Introducciéon

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un padecimiento
que se presenta en nifos y adultos, se desarrolla como
consecuencia de padecimientos renales primarios y en-
fermedades sistémicas que afectan al riidn como glo-
merulonefritis, quistes urolégicos, hipertension arterial,
diabetes y entre otras causas las hereditarias.’

En México la IRC es un problema de salud publica, en
1998 ocupaba el treceavo lugar entre las principales
causas de muerte, actualmente ocupa el décimo lugar.
La tasa de mortalidad por este padecimiento es de 10.9
casos por cada 100 mil habitantes, de acuerdo a las es-
tadisticas de la Subsecretaria de Prevencién y Control de
Enfermedades de la Secretaria de Salud (2001). Se estima
que existe un incremento de pacientes, alrededor de 35 mil
personas en todo el sistema de salud.?

La IRC implica el deterioro de las funciones renales y
amedida que sucede, el paciente es cada vez mas sensible.
Posterior a un diagndstico de IRC es necesario someter al
paciente a didlisis y hemodidlisis, tratamientos que susti-
tuyen parcialmente las funciones del rindn. En México 91%

Correspondencia:

de estos pacientes, 50% del Reino Unido, 38% de Canada
y 16% de Estados Unidos, participan en programas de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).?

Con ladiélisis se halogrado prolongary mejorarla calidad
de vida de los pacientes debido a la reduccién de toxinas
responsables de provocar diferentes alteraciones, las cuales
se pueden eliminar con la frecuencia y duracién adecuada
del tratamiento depurativo. Actualmente existe un incremen-
to de pacientes que ingresan a las salas de didlisis, observan-
dose como esta enfermedad repercute en la adaptacién
de los pacientes.

Los conceptos principales del Modelo de Adaptacion
de Callista Roy (MAR), nos permitirdn explicar el proceso
de adaptacién de los pacientes con DPCA.

Desarrollo
I. Modelo de Adaptacién de Roy (MAR)

Los modelos de enfermeria como descripciones conceptua-
les se basan en definiciones filosoficas y principios cientificos.
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Roy definié la adaptacion como el
proceso y el resultado por el que las
personas de pensamiento y de sensa-
cién, como individuos o en grupos,
utilizan el conocimiento y la opcién
consciente para crear la integracion
humana y ambiental; sefiala que los
seres humanos como sistemas adap-
tantes tienen la capacidad de adaptar-
se y crear cambios en el ambiente. La
capacidad de responder positivamen-
te a estos cambios es una funcién del
nivel de adaptacion del sistema huma-
no. Desde la perspectiva de la discipli-
na de enfermeria, los seres humanos
son el foco de las actividades de la
enfermera. Roy describe a los seres
humanos en términos de los sistemas
adaptantes holisticos, para explicar este
concepto de seres humanos como sis-
temas adaptantes, la entrada para los
seres humanos se ha denominado esti-
mulo. Un estimulo se ha definido como
el que provoca una respuesta, es el
punto de la interacciéon del sistema y
del ambiente humano. Los estimulos
pueden venir externamente del am-
biente (estimulos externos) o pueden
originarse en el ambiente interno (es-
timulos internos). El nivel de adapta-
cién mismo puede ser un estimulo.

El nivel de adaptacién representa
la condicién de los procesos de la vida,
afecta la capacidad del sistema huma-
no de responder positivamente en una
situacién. El comportamiento del ser
humano (salida) es una funcién de los
estimulos de la entrada y el nivel de la
adaptacién del individuo o del grupo.
Este nivel de modificacién es tan sig-
nificativo que los seres humanos y el
ambiente son constantemente proce-
so del cambio. Un proceso integrado
de la vida puede cambiar a un proceso
compensatorio que evoque tentativas
de restablecer la adaptacion. Silos proce-
sos compensatorios no son adecuados,
los procesos resultan comprometidos.
En este modelo, los procesos principa-
les para hacer frente son el subsiste-
ma regulador y el cognator cuando se
aplican a los individuos, y los subsis-

temas del estabilizador y del innova-
dorenrelacién a grupos. El regulador-
cognator y el estabilizador-innovador
actian para mantener los procesos
integrados de la vida para la persona
o el grupo. El comportamiento como
salida del sistema humano toma la
forma de respuestas adaptativas y de
respuestas ineficaces. Estas respuestas
actiian como la regeneracién o entrada
adicional al sistema, permitiendo que la
gente decida aumentar o disminuir es-
fuerzos de hacer frente a los estimu-
los. Segtin el modelo de adaptacién de
Roy, el ambiente se clasifica especifi-
camente como estimulos: focal, del con-
texto y residual. En cualquier punto el
tiempo, el nivel de la adaptacién esun
estimulo interno significativo (figura 1).
Para poder entender las relaciones antes
mencionadas de los conceptos principa-
les del modelo se definira cada uno de
ellos.*

Conceptos bdsicos del Modelo de Adaptacion

Adaptacion: Es el proceso y resulta-
do por el que las personan piensan y
sienten, como grupos oindividuos usan-
do conscientemente el conocimiento
selecto para crear la integracién hu-
mana y ambiental. Este concepto en-

foca cinco dimensiones: superviven-
cia, desarrollo, reproduccién, dominio o
competencia, y transformacién ambien-
tal y personal.®
Comportamiento: Son acciones y
reacciones internas o externas bajo
circunstancias especificas. Son todas
las respuestas del sistema adaptativo
incluyendo capacidades, recursos, co-
nocimientos, habilidades, destrezas y
responsabilidad. Este concepto englo-
ba dos dimensiones: 1) Las respuestas
adaptantes, 2) Las respuestas inefica-
ces.
Procesos que hacen frente: Se definen
como maneras naturales o adquiridas de
interactuar reciprocamente (respondien-
do einfluido) con el ambiente que cambia.
Este concepto abarca cuatro dimensio-
nes: subsistema que hacen frente cogna-
tory regulador paraindividuosy proceso
de control estabilizador e innovador para
grupos.®

El subsistema regulador, responde
automéaticamente a través de los cana-
les nerviosos y quimicos; el subsistema
del cognator responde a través de cuatro
canales cognoscitivo-emotivo: procesa-
miento de la informacién y perceptual,
aprendizaje y juicio.’®

Los modos adaptativos. Los com-
portamientos que resultan de los pro-

Figura 1. Representacién dindmica de los sistemas adaptativos humanos
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cesos del control se pueden observar
en cuatro categorfas o modos. El con-
cepto abarca cuatro dimensiones: modo
fisiolégico, funcion del rol, autocon-
cepto e interdependencia.’

Modo fisiolégico. La categoria del
comportamiento que pertenece a los
aspectos fisicos del sistema humano
se llama modo fisiolégico-fisico para
los individuos y los grupos. El compor-
tamiento en este modo es la manifes-
tacion de las actividades fisiologicas
de todas las células, tejidos finos, or-
ganos, y sistemas que abarcan el cuer-
po humano. Para elindividuo, el modo
fisioldgico tiene cinco necesidades
bésicas:

1. Oxigenacidn. Se refiere a los pro-
cesos por los cuales la fuente ce-
lular de oxigeno es mantenida en
el cuerpo, los procesos basicos de
la vida responsables de la oxigena-
cion incluyen los proceso de ven-
tilacién, intercambio y transporte
de gases (para y formacion de te-
jidos) por medio del cual suplen la
oxigenacion celular y mantienen el
cuerpo.®

2. Nutricion. Se relaciona con la serie
de procesos por los cuales una per-
sona toma, asimila y usa nutrientes
para el mantenimiento del cuerpo
humano, de la promocion del cre-
cimiento, y del reemplazo de teji-
dos finos dafados.

3. Eliminacién. Proceso de vida que
concierne a la eliminacién de pro-
ductos de desecho del cuerpo, in-
cluyendo la eliminacién intestinal y
urinaria.

4. Actividad y descanso. La actividad

y el descanso son necesidades basi-
cas en el modo fisiolégico. La acti-
vidad proporciona las tensiones
fisicas en las estructuras del cuer-
po que promueven el crecimiento
y desarrollo normal.
El descanso, proporciona periodos
de restauracion, reparaciéon reno-
vacion de energias y de la eficien-
cia de los procesos de la vida.*

5. Proteccién. Son procesos no espe-
cificos y especificos de defensa de
lavida, el cuerpo se protege contra
la enfermedad y la integridad del
sistema adaptante humano.*

Ademads, cuatro procesos complejos
estan implicados en la adaptacién fisio-
logica.

1. Liquidos, electrolitos y balance &ci-
do-base: se refiere al proceso de
homeostasis.

2. Sentidos. Desempefian un papel im-
portante en la adaptacién. Son los
canales de entrada necesarios para
que la persona pueda actuar reci-
procamente con el ambiente.

3. Funcion neurolégica. Desempefa un
papel dominante en la adaptacién
de la persona. Los subsistemas re-
gulador y cognator se basan en los
procesos de la funcién neurologi-
ca, la afeccidon de los canales ner-
viosos alteran el proceso regulador.
Semejante es el tratamiento de la
informacidn, perspectiva, juicio, apren-
dizaje y emociones en el cognator.
Referente los componentes del
sistema nervioso central (cerebro
y médula espinal) y sistema nervios
periférico (nervios espinales y cra-
neales).

4. Funciénendocrina. El sistemaendo-
crino tiene asociacion cercana con el
sistema nervioso auténomo, inte-
gra y mantiene los procesos fisio-
l6gicos de todo el cuerpo para
promover el crecimiento, el de-
sarrollo y mantenimiento normal de
la estructura y la funcion.

Modo autoconcepto. El modo au-
toconcepto del individuo se centra
especificamente en los aspectos psi-
colégicos y espirituales del sistema
humano. Para el individuo el autocon-
cepto se define como el conjunto de
creencias y sensaciones que una per-
sona tiene de si mismo en una situa-
cién dada. La opinién interna y de
otros, generareacciones que soninflu-
yentes en el comportamiento. Los com-

ponentes del modo del autoconcepto
son el uno mismo fisico, incluyendo la
sensacion del cuerpo y la imagen del
cuerpo y el uno mismo personal, abar-
cando la autoconsistencia, autoideal, y
moral-ético-espiritual.*

Modo de desempeno del rol. Se cen-
tra especificamente en los roles que la
gente ocupa en sociedad. La necesidad
basica subyacente en el modo de la fun-
cién del rol, se ha identificado como la
integridad del rol social con claridad
delindividuo por si solo y en sociedad.
Para la integridad individual y social
implica la necesidad de saber quién es
uno en lo referente a otros de forma
que se pueda actuar.*

Modo interdependencia. Se cen-
tra en relaciones cercanas con la gen-
te, comoindividuos y grupos, mas que
roles en sociedad. Esta relacionado con
los procesos afectivos, de desarrollo y
de los recursos con los que el indivi-
duo continua creciendo como perso-
na y como miembro que contribuye
en la sociedad. Las relaciones inter-
dependientes se dividen en dos cate-
gorias: significativas y sistemas de
ayuda.

Il. Adaptacién del paciente con
DPCA

Se ha observado que los pacientes con
DPCA son afectados tanto en su am-
biente interno como externo y segin
el MAR el ambiente es clasificado como
estimulos. Estos estimulos al entrar en
el sistema activa los procesos de afron-
tamiento para mantener la adapta-
cién con respecto a los cuatro modos
adaptativos y como resultado estos
pacientes tienen unarespuesta de com-
portamiento. Los estimulos comuines
que pueden influir en el nivel de adap-
tacion son: los culturales que involu-
cran, pertenencia étnica, sistemas de
creencia, participacion de la familia, es-
tructuras y tareas, la etapa de desarrollo
que comprende la edad, sexo, tareas,
herencia, factores genéticos, longevidad
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y visién, la integridad de los modos
adaptativos y el nivel de adaptacién.
Otro estimulo importante es la eficacia
de cognator, que involucrala opinién, el
conocimiento, la habilidad y por tltimo
otros factores ambientales que inclu-
yen la gerencia médica, el uso de dro-
gas, alcohol, tabaco, estabilidad politica
y econémica.

Durante todo el proceso de cuida-
do ya sea en el hospital o en casa, la
enfermera puede identificar una serie de
comportamientos (o respuestas huma-
nas) que son resultado de la influencia
positiva o negativa del medio ambiente
que lo rodea, algunos expresan senti-
mientos de inutilidad, apatia, falta de
interés para participar en su cuidado.

El comportamiento que manifiesta
una amenaza a la integridad de un pa-
ciente con DPCA es la preocupacion
inicial de enfermeria, cuya prioridad es
evaluar los estimulos negativos para
incidir en ellos e identificar los positi-
vos para potencializarlos. La interven-
cion de enfermeria se centra en los
estimulos que influyen en el comporta-
miento o la capacidad de afrontamiento
hacia los estimulos. La insuficiencia renal
como enfermedad crénica, conlleva a
tratamientos como la didlisis y hemo-
didlisis. La funcién normal de los rifio-
nes es mantener la homeostasis del
ambiente interno. De esta manera re-
gula los contenidos de agua, electro-
litos, balance acido base y elimina
productos de desecho como la urea,
acido Urico, creatinina y fésforo. La
IRC es una condicién en la cual los
rinones no logran eliminar estos pro-
ductos de desecho y agua de la san-
gre. Estaenfermedad tiene unimpacto
en la vida diaria de las personas, los
individuos que reciben terapia de re-
emplazo como en el caso de los pa-
cientes con DPCA, estan sujetos a
permanentes procedimientos invasi-
vos y terapias farmacoldgicas, es abru-
mador tanto para el paciente como
para sus familiares y son frecuentes la
desesperanza, depresion, enojo, triste-
za, resentimiento, culpa, cambios en

el rol, estilo de vida, y en la relacién
con la familia; algunos de estos pa-
cientes son demandantes y depen-
dientes.5”

Ruiz en un estudio comparativo,
hace un anlisis del autoconcepto de los
pacientes con insuficiencia renal créni-
ca; la poblacion mostré una imagen
deteriorada por su enfermedad, se des-
criben como enfermos incapaces de
pensar lo que es sano y lo que no lo es.
Los pacientes manifestaron confusion,
contradiccién y conflicto general en
cuanto a su autopercepcion; se observé
también la pérdida de identidad y en
general presentaron autopercepcion y
autodescripcion bajas.! En una investi-
gacion de tipo fenomenoldgico, se ob-
servd que los pacientes con DPCA,
presentaron dudas relacionadas con la
inestabilidad, debilidad progresiva de la
enfermedad y con frecuentes interrup-
ciones de las acciones en los diferentes
episodios de la enfermedad, algunos
pensaban que no hay nada que hacer y
que es el final. Otro cambio que repre-
sentd un impacto en su vida fue el
aislamiento social, manifestando que no
pueden ir de vacaciones o que solamen-
te pueden salir los fines de semana;
expresaron las alteraciones reflejadas
en las actividades de la vida diaria. Se
sefalé que los pacientes tuvieron res-
puestas emocionales negativas a la dia-
lisis debido a las responsabilidades y las
limitaciones impuestas. También refirie-
ron, enojo, rechazo, depresién, idea-
cion de fantasias porque su rol en la
familia cambid.®

En una investigacion realizada en
Australia se analizaron los estresores,
mecanismos de afrontamiento y cali-
dad de vida de los pacientes con didlisis,
sefialando que el paciente esta sujeto
a multiples estresores fisiologicos y psi-
colégicos que producen cambios en su
estilo de vida. Entre los estresores mas
comunes se incluyé el dolor, disconfor-
midad, limitacién de liquidos, restriccién
dietética, fatiga, debilidad, limitacién de
actividad fisica, alteraciones del sue-
fio, incertidumbre a cerca del futuro,

sentimientos de tristeza y frecuentes
hospitalizaciones. Otros autores refieren
que la mayoria de las complicaciones
pudieran relacionarse a la falta de
actividad fisica. Dentro de los meca-
nismos de afrontamiento que utiliza-
ron estos pacientes se describe la
preocupacion, observacion del proble-
ma de forma objetiva, aceptacion de su
condicién, mantenimiento del control,
esperar, rezar y confiar en Dios.® Se
observa que los pacientes utilizan estra-
tegias de afrontamiento que influyen
en su calidad de vida, ésto se evidencia
en un estudio realizado a una pobla-
cion con DPCA, en el que se encontrd
que los hombres utilizaron como estilo
de afrontamiento el optimismo mas
que las mujeres, en las mujeres se
evidenci6 percepcion negativa en re-
lacién a su bienestar emocional, en los
pacientes con DPCA es mas elevado
que en la poblacién en general. Se
observé también que algunos son au-
todependientes, muy pocos confron-
tan la enfermedad y se muestran
emotivos.’

lll. Modo fisiolégico del paciente
con DPCA

La adaptacion fisiologica se refiere a
la forma en que una persona responde
fisicamente ante un estimulo del medio
ambiente. El comportamiento en este
modo se manifiesta en la actividad fisio-
l6gica del cuerpo humano. Las personas
son visualizadas holisticamente con es-
timulos que afectan en cada modo, y
cada modo afecta a otros modos. Los
mecanismos de afrontamiento asocia-
dos con la actividad de la funcién fisio-
l6gica es principalmente el subsistema
regulador.” Es comun que los pacien-
tes con DPCA posean problemas de
adaptacion, y que la mayoria de éstos
se encuentren en un nivel de adapta-
cién compensatorio o en el comprome-
tido, debido a que una de las principales
funciones del rindn es la excrecién de
los productos finales del metabolismo,
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como la urea, la creatinina, el acido Grico
y otros compuestos de la guanidinina,
la eliminacién y desintoxicacion de me-
dicamentos ademds de regular la ho-
meostasis y presién arterial del cuerpo.
Tiene funcién importante en la sintesis
y degradacién de las células glomeru-
lares, sintesis de hormonas, la degra-
dacién de péptidos y proteinas, regula
procesos metabdlicos de la glucogé-
nesis y de lipidos, cataboliza los diver-
sos polipéptidos de las hormonas como
la insulina, el glucagon, la hormona
paratiroidea y las glucoproteinas.” Por
lo tanto la pérdida de la funcién del
rindn reduce la capacidad de adapta-
cién de los pacientes, aun cuando se
trata de sustituir la funcién renal a
través de los diferentes tratamientos
dialiticos y agregando que pudiera ha-
ber influencia por diversos estimulos
ambientales.

La poblacién con DPCA tiene de
forma comdn problemas de adapta-
cién con respecto a la necesidad de
nutricién. Dentro del modo fisiol6gi-
co, la nutricién es identificada en el
modelo de adaptaciéon de Roy como
una de las cinco necesidades fisiolégi-
cas. Los procesos bésicos incluyen la
digestion y el metabolismo; especifi-
camente se refiere a los alimentos que
comen las personas y como los utili-
zan. En el paciente con DPCA hay un
decremento en la produccién de eri-
tropoyetina, que es la que normal-
mente estimula la eritropoyesis y es
una de las razones por las cuales los
pacientes puedan sufrir anemias, su-
mando que hay una alteracion en la
absorcién de ciertos nutrientes. Estos
individuos tienden a padecer desnu-
tricion proteico-calérica, que aunque
puede revertirse, es la causa de mor-
bilidad y mortalidad méas importante.
Estudios diversos sefalan una preva-
lencia de desnutricion del 30 al 50%
y en Estados Unidos del 25 al 50% en
pacientes que inician un programa
de didlisis." Otro de los indicadores de
morbi-mortalidad en pacientes con
dialisis son las concentraciones bajas

de albimina. Los pacientes con proble-
mas de desnutricion calérico-proteica
manifiestan agotamiento y debilidad,
por tanto se ve afectada otra de las
necesidades como la actividad y el
reposo. Ademas de la desnutricién los
pacientes tienen riesgo de deficiencia
de hierro, zinc, ciertas vitaminas como
laB6,la C,y acido félico, entre otras.™
Roy menciona que el nivel de conoci-
miento de una persona con respecto
ala alimentacién sana y nutritiva es
un estimulo importante, pero tam-
bién se destacan otros estimulos que
pueden influir, como la disponibilidad
de alimento, los patrones culturales,
sociales y religiosos, los habitos y pre-
ferencias, la presencia de otros pro-
blemas asociados como anorexia,
nauseas y vomito como repercusion
en la ingestion energética y de los nutri-
mentos esenciales. También los esta-
dos depresivos pueden influenciar en
la adaptacion.

La protecciéon es la quinta necesi-
dad bésica identificada en el modelo de
la adaptacién de Roy como esencial. En
los pacientes con DPCA también exis-
te este problema de adaptacién. Esta
necesidad incluye la capacidad adap-
tante del cuerpo de mantener la es-
tructura, la funcién, y la regulacion del
componente de la proteccién. Dentro
de los estimulos que influyen segun el
MAR, son los ambientales, incluyen
temperatura ambiente, la cantidad de
aire que circulay lahumedad. Muchos
de los estimulos que afectan los pro-
cesos especificos de la defensa del
sistema inmune se relacionan con la
integridad de los modos, de la etapa
de desarrollo, de las consideraciones
ambientales, y de la eficacia del cog-
nator. En el caso de los pacientes con
DPCA, la nutricién inadecuada es un
estimulo negativo que influye en la
adaptacién. La eficacia del cognator es
un estimulo mas, en este tipo de pacien-
tes es importante evitar las infeccio-
nes, tener el conocimiento, opinién y
la habilidad en el manejo de la diélisis.
En cuanto a la integridad de los modos,

la tensién tiende a hacer a un individuo
mas vulnerable a los organismos del
ambiente inmediato. En relacién a la
etapa de desarrollo, el sistema inmu-
ne también se afecta con el envejeci-
miento. La persona mas vieja contrae
un mayor nimero de infecciones, que
son mas severas en naturaleza, y éste
puede ser el resultado de la inhabili-
dad del cuerpo a tener una respuesta
inmune eficaz. Entre otros factores am-
bientales que pueden afectar el nivel de
adaptacion son el uso del tabaco, del
alcohol, y de drogas. La investigacion
en el campo de la psiconeuroimuno-
logia esta explorando asociaciéon en-
tre factores psicolégicos emociones y
actitudes, el sistema nervioso y el siste-
ma inmune; se cree que la depresion
afecta y suprime el sistema inmune.*

Con respecto a los procesos, el ba-
lance de liquidos, electrolitos y fun-
ciéon endocrina son los mas afectados
en las personas con DPCA desde el
momento en que disminuye la filtra-
cion glomerular, ya que influye en la
capacidad de excrecion de solutos
como fosfatos, sulfatos, acido Urico e
iones de hidrégeno, por lo cual se
acumulan mas liquidos corporales y
aumentan sus concentraciones plas-
maticas, y de hidrégeno favoreciendo
la acidosis metabdlica.

IV. Modo autoconcepto del
paciente con didlisis peritoneal
continua ambulatoria

El modo adaptativo autoconcepto se
enfoca especificamente a aspectos
personales del sistema humano; se
centra concretamente en los aspec-
tos psicolégicos y espirituales de la
persona.*

El modo autoconcepto consiste en
dos subéreas: el ser fisico y el ser
persona. El ser fisico incluye la sensa-
cion del cuerpo e imagen del cuerpo.
La sensacion del cuerpo es la habilidad
de sentir y experimentar como ser,
bienestar fisico, enfermedad o cansan-
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cio. La imagen del cuerpo es la vision
de uno mismo sobre el cuerpo. El ser
persona incluye autoconsistencia,
autoideal, ser espiritual, ético y mo-
ral.’® Los pacientes que tienen enfer-
medades crénicas como es el caso de
los que padecen IRC, ademas de que
van perdiendo gravemente la funcion
renaly se observan problemas de adap-
tacion en el modo fisioldgico, también
son evidentes los problemas de adap-
tacién en el modo de autoconcepto.
Los cambios corporales que se pre-
sentan durante la evolucién de la
enfermedad como el edema, la escar-
cha urémica, la coloracién de la piel,
ademads las que genera el tratamiento
como la instalaciéon de un catéter, las
punciones multiples pueden influir y
repercutir en el autoconcepto de las
personas. Roy menciona que los pro-
blemas de adaptacién en esta area
pueden interferir con la capacidad de
las personas para curarse o de hacer
lo necesario para mantener su salud.*
Aunque es normal que las personas
utilicen mecanismos de afrontamien-
to, también es claro que en algunos

pacientes estos mecanismos no sean
eficientes y como resultado se pre-
senten problemas de adaptacién como
ansiedad, baja autoestima, disfuncion
sexual, afliccién y culpabilidad; estos
problemas se convierten en estimulos
importantes que no permitiran laadap-
tacion en los otros modos adaptativos
sobre todo en el fisiologico, ya que in-
fluird en la realizacién de actividades
y apego al tratamiento lo que puede
complicar o dificultar la adaptacion de
estos pacientes. Para establecer dichas
intervenciones es necesario que el per-
sonal de enfermeria elabore planes de
cuidado y guias de practica clinica espe-
cificas que les permita la adaptacion de
sus pacientes.

Conclusion

Es evidente que los pacientes con
DPCA tienen problemas de adaptacion
en los diferentes modos adaptativos. La
meta de enfermeria segiin el MAR, es
la promocién de la adaptacion del siste-
ma humano, el foco de la intervencién

son los estimulos que influyen en el
comportamiento o la capacidad de ha-
cer frente a los estimulos. Roy en su
teoria explica que los estimulos del am-
biente activan los procesos de afronta-
miento para producir comportamientos.
Cuando se identifica un comportamien-
to inefectivo, es evidente que estos
procesos de afrontamiento no fueron
capaces de adaptarse efectivamente
al estimulo que estaba afectando.

La adaptacion en el modo fisiol6gi-
co y autoconcepto se ve afectada por
diversos estimulos, por lo que estable-
cer intervenciones de enfermeria para
mejorar el nivel de adaptacion no es
sencillo, implica identificar los estimu-
los positivos y negativos que incidan
en la adaptacion y de esta forma esta-
blecer programas de intervencién que
permitan mejorar el nivel de adaptacion
de los pacientes con DPCA. Es necesario
que la enfermera establezca sus propias
intervenciones a partir del comporta-
miento y estimulos especificos que se
identifiquen en el paciente a través del
proceso del cuidado.
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