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RESUMEN

El objetivo de este articulo es desarrollar el proceso de enfermeria segun el Modelo de Adaptacion
de Roy en pacientes con diabetes mellitus y determinar su utilidad como marco teorico para el
abordaje del cuidado de enfermeria. Se concluye que la aplicacion de este modelo en la atencién de
individuos con diabetes mellitus en el primer nivel de atencién por parte de enfermeras/os permite
identificar las conductas y estimulos relacionados con las respuestas adaptativas de estos pacientes,
contribuyendo a la planificacion de las intervenciones requeridas para manejar los estimulos y
conseguir su adaptacion.

ABSTRACT

This article aims to develop the process of nursing based on Roy’s Adaptation Model in patients with
diabetes mellitus, and to determine its usefulness as a theoretical framework when implementing
nursing care. We have come to the conclusion that applying this model to DM patients in primary
health care makes possible the identification of behavior and stimuli related to these patients’
adaptive responses, contributing to the planning of interventions required to manage the stimuli and
obtain their adaptation.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas
frecuentes del ser humano en todas las edades, y se le considera un problema de salud
publica por su elevada morbilidad y mortalidad "
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® calcula que en el mundo hay mas de 180
millones de personas con diabetes, y es probable que esta cifra aumente a mas del doble en
el 2030. Se calcula que en 2005 hubo 1,1 millones de muertes debido a la diabetes.
Aproximadamente un 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos 0 medios. Casi la mitad de las muertes por diabetes ocurren en pacientes de menos
de 70 afos, y el 55% en mujeres. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran
en mas de un 50% en los proximos 10 afios si no se toman medidas urgentes. Es mas, se
prevé que entre 2006 y 2015 las muertes por diabetes aumenten en mas de un 80% en los
paises de ingresos medios altos.

En Chile la prevalencia global mostrada por la Encuesta Nacional de Salud 2003 fue de
4,2%, 4,8% en hombres y 3,8% en mujeres, la cual se eleva a 9,4% en el grupo de 45-64 y a
15,2% en los de 65 y mas arfios ©.

Se han implementado diferentes formas de abordar este problema de salud publica, desde
medidas de prevencion y promocion, hasta tratamiento y rehabilitacion en los casos
pesquisados. Es asi como el Programa Cardiovascular en Chile realiza un monitoreo
constante de las personas a quienes se ha diagnosticado DM en todos los niveles de
atencion, contribuyendo de este modo a prevenir la morbilidad y mortalidad en sujetos en
riesgo cardiovascular . De este modo en los Centros de Salud Familiar, componentes
esenciales de la estrategia de Atencién Primaria, los individuos diagnosticados con DM son
intervenidos por un equipo multidisciplinario, con el objetivo de controlar su glicemia y
abordar de manera integral todos los factores de riesgo cardiovascular presentes.

Si bien el trabajo realizado por los equipos de salud es una parte importante, el mayor
porcentaje de responsabilidad en el manejo de esta condicién recae en las propias personas
gue la padecen. Sin embargo, para ello se hace imperativo que los pacientes que padecen
esta condicién crénica la acepten como tal, para enfrentarse de la mejor manera posible a
las demandas de la enfermedad, procurandose los cuidados necesarios.

De acuerdo a lo anterior, llevar un control adecuado de la patologia haria necesario un
cuerpo integral de medidas que permitieran mantener el estado de salud. Por este motivo, al
proyectar el tratamiento de la persona con Diabetes mellitus se incorporarian todas las
dimensiones de ésta, en especial los aspectos psicosociales, que muchas veces no son
abordados por el equipo de salud.

Para establecer un trabajo de calidad con estas personas, las profesiones y disciplinas del
area de la salud deben tener una vision clara de los principios cientificos y filoso6ficos que
orientan su practica profesional, para actuar en concordancia con ellos ©.

El enfermero o enfermera que se desempefia en salud comunitaria tiene un rol fundamental
en la atencion a personas que padecen una condicién crénica. Por su formacion puede
organizar su trabajo a través del Proceso Enfermero, y de este modo brindar una mejor
atencion, basada en conocimientos aportados por la disciplina, utilizando para ellos los
modelos que se han desarrollado en esta area.

Los modelos conceptuales proveen un marco de referencia para la practica de enfermeria®.
Estos modelos estan fundamentados en principios filosoficos, éticos y cientificos que reflejan
el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la practica quienes
los han propuesto ©.

Enfermeria Global



En las teorias y modelos conceptuales de enfermeria, se presentan proposiciones
fundamentadas en grandes teorias y corrientes filoséficas que definen los conceptos del
modelo; plantean como se relacionan estos entre si y como deben establecerse las
relaciones entre el profesional de enfermeria y la persona que se cuida, ademas de describir
las etapas del proceso de enfermeria .

Sor Callista Roy en 1964 definié6 su modelo de Adaptacion ), el que a la fecha ha sido
puesto a prueba empiricamente por diversos autores, dejando manifiesta su aplicacion pues
posee un proceso de Enfermeria claro, con etapas bien definidas.

Los antecedentes presentados muestran la necesidad de desarrollar aplicaciones del
Modelo de adaptacion de Roy en pacientes con diabetes mellitus que se atienden en el
primer nivel de atencidén. Con ello se pretende contribuir al trabajo de enfermeras/os, para
ordenar y sistematizar su intervencién, basado en conocimientos propios de la disciplina.

MODELO DE ADAPTACION DE ROY

En el origen del Modelo de adaptacion de Roy se puede identificar la mencién que hace al
trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que abarcaba desde las ciencias sociales hasta
las de la conducta humana (. Helson desarrollé los conceptos de los estimulos focales,
contextuales y residuales, lo que Roy  redefinié en el campo de la enfermeria para formar
asi una tipologia de los factores que estan relacionados con los niveles de adaptaciéon de las
personas. En la teoria de adaptacion de Helson, las respuestas de adaptacion son una
funcién del estimulo recibido y del nivel de adaptacion ©. El estimulo es un factor que
provoca una respuesta.

Helson con su trabajo, desarroll6 el concepto de la zona del nivel de adaptacion, que
determina si un estimulo provocard una respuesta positiva o negativa. Segun la teoria de
Helson, la adaptacion es el proceso de responder de forma positiva ante cambios en el
entorno

Roy combiné el trabajo de Helson con la definicion de sistema que dio Rapoport, que veia a
la persona como un sistema de adaptacion .

También considero la teoria general de Sistemas la que afirma que las propiedades de los
sistemas no pueden describirse significativamente en término de sus elementos separados.
La comprension de los sistemas sélo ocurre cuando se estudian globalmente, involucrando
todas las interdependencias de sus subsitemas ©.

Con esta base tedrica Roy desarrolld6 su modelo de adaptacion. EI Metaparadigma de
Enfermeria lo define de la siguiente manera .

Enfermeria

Es “una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los procesos
humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion de
la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general. La
enfermeria actla para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la
adaptacion”.
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Como ciencia es “un sistema de desarrollo del conocimiento acerca de las personas que
observa, clasifica y relaciona los procesos con los que las personas influyen de manera
positiva en su estado de salud”.

“La enfermeria como disciplina practica es el cuerpo cientifico del saber de la enfermeria que
se usa para ofrecer un servicio vital a las personas, a saber, fomenta la capacidad de influir
en la salud de manera positiva”.

El objetivo de las enfermeras y enfermeros es “mejorar el nivel de adaptacion de los
individuos y de los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacion, y
contribuir asf a tener una buena salud, una buena calidad de vida y a morir con dignidad” (.

Persona

Las personas son sistemas holisticos y adaptables. “Como todo sistema adaptable, el
sistema humano no se define como un todo, con partes que funcionan como una sola unidad
para un proposito en concreto. Los sistemas humanos comprenden a las personas como
individuos y como grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y sociedad en
general”.

“Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en la
conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera adecuada a los cambios
que se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno” ("),

Salud

“La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion de la persona y su
entorno” .

Entorno

Es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo y de la
conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracion a la relacion
entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos focales,
contextuales y residuales”

La meta de Enfermeria es la promocion de la adaptacion del sistema humano. La adaptacion
busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover, mantener y mejorar la
salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad .

El Modelo también establece cuatro modos de adaptacion:

I. Modo fisioldgico y fisico de adaptacion

El modo fisioldgico “esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan en la
funcién y en las actividades de los organismos vivos”. La necesidad basica del modo

fisiol6gico es la integridad fisioldgica.

Las necesidades que se identifican en este modo se relacionan con la necesidad basica de
la integridad fisioldgica; oxigenacion, nutricion, eliminacién, actividad y reposo y proteccion.
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El modo de adaptacioén fisico es “la manera con la que el sistema de adaptacion humano
manifiesta su adaptacion con relaciéon a las fuentes basicas operativas, a los participantes, a
la capacidad fisica y a las fuentes econémicas” ). La necesidad béasica del modo de
adaptacion fisico es la integridad operativa.

Il. Modo de Adaptacién del Autoconcepto de Grupo

Este modo “se centra, en particular, en los aspectos psicolégicos y espirituales del sistema
humano. La necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacion de la autoestima
del individuo, se ha identificado como la integridad fisica y espiritual, 0 como la necesidad de
saber quién es uno mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y
finalidad en el universo”.

Sus componentes son : 1) el yo fisico, que engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo,
y 2) el yo de la persona, que esta formado por la constancia, los valores o expectativas, y la
moral, la ética y la espiritualidad del ser.

El modo del autoconcepto de identidad de grupo refleja “como se ve y percibe la gente
dentro de un grupo, basandose en reacciones ante el entorno. El modo del autoconcepto de
identidad de grupo se compone de las relaciones interpersonales, la imagen que tiene del
grupo, el entorno social y la cultura”. La necesidad basica de la identidad de grupo es la
integridad de la identidad (",

lll. Modo de Adaptacién de funcion de rol

Este modo “es uno de los dos modos de adaptacion social, y se centra en el papel que tiene
la persona en la sociedad. El rol, interpretado como la unidad de funcionamiento de la
sociedad, se describe como el conjunto de expectativas que se tienen del comportamiento
de una persona que ocupa una posicion hacia otra persona que ocupa otra posicion. La
necesidad basica en la que subyace el modo de adaptacion de la funcién del rol, se ha
identificado como integridad social: a saber, la necesidad que se tiene de saber quién es uno
mismo con respecto a los demas, para asi saber como actuar” .

IV. Modo de Adaptacion de la Interdependencia

Este modo se centra en las relaciones cercanas de las personas (ya sea como individuos o
como parte de un colectivo) y en su finalidad, estructura y desarrollo. Las relaciones
dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demas y de recibir de
ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer, como es amor, respeto, valores, educacion,
conocimientos, habilidad, responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento(”.

La persona vista como un todo estd compuesta por seis subsistemas: El regulador,
relacionador y los cuatro modos de adaptacion, estos se relacionan entre si para formar un
complejo sistema cuyo propésito es la adaptacion.

Proceso de Enfermeria de Roy
Considerando las definiciones anteriores y la importancia que ella brinda a estos modos de

Adaptacion, se extrae un Proceso de Enfermeria claramente definido y resulta atil para guiar
la practica clinica.
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El modelo de adaptacion de Roy esta profundamente enraizado en la practica enfermera y
esto, en parte, contribuye a su éxito continuado . Este modelo pone de relieve las
caracteristicas de la disciplina, guiando la practica y la formacién. En €él se toman en
consideracion los objetivos, las intervenciones del profesional y al paciente.

El Proceso de Enfermeria desarrollado por Roy, sigue el esquema basico del proceso de
enfermeria, pero integra algunas modificaciones que se describen a continuacion:

Valoracion

La realiza a dos niveles, primero evalla las conductas manifestadas en los cuatro modos de
adaptacion. En segundo lugar, evalla los estimulos para esas conductas Yy los clasifica en
estimulos focales, contextuales o residuales.

Diagndstico
Expone un juicio sobre el estado de adaptacion de la persona.

Objetivos
Los fija para fomentar la adaptacion.

Intervencion
Dirigidas a controlar los estimulos para fomentar la adaptacion.

Evaluacion
Para controlar qué objetivos se han alcanzado.

Al controlar los estimulos y no al paciente, la enfermera consigue una mejora en la
“interaccion de la persona con su entorno, y asi fomenta una buena salud” .

Bajo la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), se ha desarrollado una
tipologia de diagnostico enfermero, considerando que los problemas recurrentes
habitualmente se han relacionado con las necesidades basicas de los cuatro modos de
adaptacion.

La intervencion se basa especificamente en el modelo, pero existe la necesidad de crear
una organizacion de categorias de las intervenciones enfermeras . Las enfermeras
proporcionan intervenciones que alteran, aumentan, disminuyen, eliminan o mantienen
estimulos ®. Cada intervenciéon posible es juzgada por las consecuencias esperadas de
modificar un estimulo, la probabilidad de que una consecuencia se produzca (alta, moderada
0 baja) y el valor del cambio (deseable o indeseable).

ADAPTACION A LA DIABETES MELLITUS
Whittemore y Roy @9 plantearon una adaptacién al Modelo, proponiendo una teoria de rango
medio de adaptacion a la DM, que consiste en tres distintos procesos, aunque
interrelacionados, de estabilizacion, integracion y salud dentro de la enfermedad. Se piensa
gue el proceso de adaptacion es continuo, con variaciones dependientes del ciclo vital de la
enfermedad y la persona. Vivir con una enfermedad cronica se ha descrito como una
trayectoria incierta que requiere un ajuste y diferentes modos de respuesta en el tiempo.
Mientras todos los conceptos siguientes parecen mostrar una relacion lineal, en realidad, los
estimulos relacionados con la enfermedad cronica, el contexto y la persona, estan
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cambiando continuamente, lo que posteriormente influye en la percepcion, comportamiento,
y las respuestas de adaptacion.

Las respuestas de adaptacion en el Modelo modificado son la estabilizacién y la integracion.
El titulo es cambiado de “adaptation” a “adapting”, ya que el segundo termino refleja de
mejor manera este proceso dinamico perpetuo. Estos Procesos estan continuamente
influenciados por estimulos y factores personales y ambientales, ademas de la percepcion
individual de la experiencia de la enfermedad y la participacion en conductas promotoras de
salud.

La estabilizacion consiste en las respuestas adaptativas fisiologicas a la enfermedad crénica,
incluyendo la prevencion de complicaciones. La integracion, o las respuestas adaptativas
psicosociales, involucran integrar el manejo de la enfermedad cronica con los roles y
actividades del diario vivir, integrando la experiencia de la enfermedad crénica con el
concepto de si mismo y la identidad personal, e integrar el cambio personal y los cambios
del estilo de vida en las relaciones personales.

La salud dentro de la enfermedad es la union de la integracién y la estabilizacion dentro de
la persona en una experiencia de vida significativa donde se maximice el potencial de salud
y la plenitud se hace real. La salud dentro de la enfermedad es un proceso cada vez mas
dinamico que se experimenta a la luz de la variabilidad fisiolégica y psicosocial 9.

APLICACION DEL MODELO DE ROY EN EL ABORDAJE DE PACI ENTES CON
ENFERMEDAD CRONICA

El Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy ha sido utilizado por numerosos autores para
desarrollar sus trabajos, mostrando la variedad de su aplicacion en diversos grupos, en
especial en grupos con condiciones crénicas.

Pollock™, en su trabajo La adaptacion a las enfermedades crénicas: Un programa de
investigacion para probar la Teoria de Enfermeria, establece un marco para la adaptacion a
la enfermedad cronica, basado en el modelo de adaptacion de Roy. Los objetivos de la
investigacion en el programa fueron: (a) identificar predictores de la adaptacion a las
enfermedades cronicas y (b) determinar si las relaciones entre las variables diferian segun el
grupo diagnostico. Un total de 597 adultos, representando diversos grupos de
enfermedades crénicas, participaron en la realizacion de estudios longitudinales, durante un
periodo de siete afos. La resistencia relacionada con la salud y el compromiso con
actividades de promocién de la salud predijeron de manera consistente tanto la adaptacion
fisiolégica como psicosocial en todos los grupos de enfermedades cronicas. Ademas, la
percepcion individual del grado de discapacidad causada por la enfermedad se relacioné
con el funcionamiento psicosocial. La comparacion de las respuestas de adaptacion entre
los grupos reveld diferencias significativas en la adaptacion fisiolégica, pero no en la
adaptacion psicosocial. Los resultados clarifican las relaciones postuladas usando el marco
tedrico y apoyan el valor de los modelos de enfermeria para orientar la investigacion en esta
area.

Calvalcante, Leite, Mesquita, Almeida®™ en su trabajo “Evaluacién del proceso de
adaptaciéon de un anciano portador de hipertension arterial”, utilizaron el Modelo de Roy para
evaluar el proceso de adaptacion de un anciano portador de hipertension arterial, establecer
diagndsticos de enfermeria y poner en practica las acciones correspondientes. Las etapas
del estudio fueron desarrolladas en el domicilio, utilizandose para la recoleccion de datos un
instrumento basado en el modelo de Roy. Después de la evaluacion de comportamientos y
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estimulos, se elaboraron seis diagnosticos: dificultades para caminar, movilidad y/o
coordinacion restringidas; deficiencia de un sentido primario; privaciéon del suefio; baja
autoestima; cambios de rol y soledad. Se concluyé que las metas e intervenciones de
enfermeria aplicadas fueron importantes, ya que, permitieron en general la substitucion de
respuestas ineficaces por adaptativas.

Calvacante y Leite,"® realizaron un trabajo cuyo objetivo fue describir las intervenciones de
enfermeria coherentes con la situacion de crisis hipertensiva, con apoyo en la Clasificacion
de las Intervenciones de Enfermeria (NIC), buscando la interfaz con EI Modelo de Adaptacion
de Roy. Para ello se realizd un estudio de caso con una cliente en crisis hipertensiva
atendida en un servicio especializado en hipertension y diabetes en Fortaleza, con datos
recolectados en el servicio y en el domicilio de la clienta. Los resultados apuntaron a que
existen dificultades adaptativas en todos los modos, de ahi que las intervenciones de
enfermeria seleccionadas de la NIC fueron implementadas con apoyo de la familia.
Finalmente concluyeron que es viable el abordaje de clientes teniendo por base los
conceptos del Modelo Adaptativo de Roy y las intervenciones de enfermeria de la referida
clasificacion.

Newman(” aplicé el modelo a cuidadores de familiares con enfermedades crénicas. Con una
revision completa de la literatura, Newman mostré como este modelo puede utilizarse para
proporcionar cuidados a esta poblacion. Newman considero al familiar enfermo crénico como
estimulo focal. Los estimulos contextuales incluian la edad y el sexo del cuidador y su
relacion con el familiar enfermo crénico. El estado de salud fisica del cuidador es una
manifestacion del modo de adaptacion fisiologica. Las respuestas emocionales del cuidador
(shock, temor, ira, culpa, aumento de la ansiedad) son respuestas efectivas o inefectivas del
modo de autoconcepto. Las relaciones con los seres queridos y el apoyo indicaban las
respuestas de adaptacion en el modo de interdependencia. Los roles primario, secundario y
terciario de los cuidadores se refuerzan al afiadir el rol de cuidar.

Otros autores como Orta®® en su articulo Proceso de Atencién de Enfermeria: Modelo de
sor Callista Roy, ofrece una aplicacién del modelo a una situacion clinica de un paciente de
58 afios de edad diabético, que habia abandonado sus controles y con el fin de captarlo
nuevamente se les cita telefonicamente. En la primera cita se le explico los motivos de la
llamada y se le realizaron examenes de sangre, orina y electrocardiograma, ademas de una
exploracion fisica, citdndolo a la semana siguiente cuando estuviesen los resultados. En la
segunda consulta, la enfermera realizdé una valoracion fisica y psiquica y ordend sus datos
siguiendo el modelo de adaptacion de Callista Roy y propuso un plan de intervencion. Con
esto concluy6 que la utilizaciéon de un modelo de enfermeria va a ayudar a definir claramente
el trabajo y servira de guia para la realizacion del proceso de atencion de enfermeria.

Por otra parte, Lazcano y Salazar™ realizaron un trabajo cuyo propdsito fue explorar una
teoria de rango medio derivada del Modelo de Roy para conocer como influyen el estrés
percibido, las estrategias de afrontamiento y la adaptacion fisioldgica y psicosocial en
pacientes con DMT2. La muestra fue de 200 individuos, se incluyeron pacientes de 30 a 65
afios de edad, a partir de un afo de diagnostico; se excluyeron mujeres embarazadas y
pacientes con cancer. Se aplicaron tres instrumentos (estrés percibido, afrontamiento y
adaptacion psicosocial). La adaptacion fisiologica se integré por HbAlc, colesterol total y
triglicéridos, y peso y talla. Los modelos de regresion lineal mostraron que el estrés percibido
influyé negativamente en el afrontamiento y adaptacion psicosocial (ambas p < ,001), pero
no en la adaptacion fisiologica.
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Lopes, Araljo, Rodriguez ®® publicaron un trabajo en donde reportan la relacién entre los
modos adaptativos de Roy y la taxonomia de diagnosticos de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), y su aplicacion a la elaboracion de planes de Enfermeria.
Esto configura una tentativa de contribuciébn para el uso referencial tedrico en lo que
concierne al uso de diagndsticos de enfermeria. Este estudio genera un nimero importante
de herramientas que los enfermeros pueden utilizar para elaborar diagndsticos en temas
diversos de salud. El tema de la Diabetes Mellitus no es una excepcion y con los diferentes
diagndsticos que se muestran como patron es factible elaborar un plan de cuidados para
aquellas personas que padecen esta condicion.

APLICACION DEL MODELO DE ADAPTACION DE ROY EN PACIE NTES CON
DIABETES MELLITUS

Para crear un programa de intervencién se puede establecer un bosquejo con los elementos
entregados por Roy en su modelo. Cada programa de intervencion es Unico, ya que cada
persona es diferente, pero el objetivo es comun, la adaptacion.

El proceso de adaptacion se piensa, que es continuo, la variacion depende del ciclo de vida
de la persona y la enfermedad.”” Teniendo en cuenta esto se presenta el siguiente proceso
de Enfermeria.

VALORACION

Modo Fisiolégico

Nutricion: dieta inadecuada, consumo excesivo de hidratos de carbono.

Eliminacién: poliuria, producto de la eliminacién aumentada de liquidos.

Actividad y reposo: falta de actividad fisica, caminar participar de algun grupo de gimnasia.

Proteccion: en algunos casos también podria verse alterada, dependiendo las condiciones
socioeconOmicas en las que se encuentre la persona.

Modo funcion del rol
Alteraciones en el rol parental, laboral y social en general.
Modo de Interdependencia

Presencia y calidad de redes familiares y sociales del individuo, enfatizando en su grado de
dependencia y relacion con los distintos agentes de salud.

Modo Autoconcepto

Disminucion de la autoestima, inseguridad, inestabilidad emocional, alteraciones de la
imagen corporal asociadas a amputaciones traumaticas, etc.
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En el segundo nivel:
Estimulo focal :

Duracién de la enfermedad, complicacién crénica invalidante, falta de adherencia
Estimulo Contextual:

Afrontamiento de la condicion, tanto individual como familiar, mediado por condiciones como
la edad, sexo, estado civil, creencia religiosa, condicion econdmica, condicion psicoldgica, su
experiencia previa con la enfermedad, habilidad para tolerar el stress, conductas de
promocién de la salud, participaciéon en programas de educacién para la salud °

Estimulo residual

Cambios en la rutina de vida de la persona con Diabetes. Cambios en la Alimentacion, en la
actividad fisica, en su participacion social, vida familiar, etc.

Diagnosticos de enfermeria:

Se elaboraran de acuerdo a los posibles déficits identificados con relacion al estado de
adaptacion de la persona y pueden ser definidos segun las categorias NANDA @7

- Deterioro de la Adaptaciéon

- Déficit de conocimientos

- Manejo inefectivo del régimen terapéutico

- Baja autoestima situacional

- Falta de adherencia

- Afrontamiento familiar comprometido

- Desequilibrio nutricional por exceso

- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

De acuerdo a la valoracion realizada se podria establecer el siguiente Plan de Atencion de
Enfermeria. (Tabla 1)
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Tabla 1: Plan de Atencion de Enfermeria

Diagnéstico

Objetivos

Intervenciones

Evaluacion

Deterioro de la
adaptacién a I3
condicién de diabétic
tipo 2 relacionado co
mal entendimiento d
informacion recibida er
controles anteriores pd
enfermero, manifestad
por glicemias elevadas
aumento de peso des
el ultimo control, etc.

El usuario comprendera
1 importancia de lag
b indicaciones dadas en

n control, ejecutandola
B correctamente (diets
tratamiento farmacologica
rproximos controles).

0
5,El usuario lograra mejore
daiveles de glicemia capilg
y endovenosa, con mejor
resultados de hemoglobir

glicosilada en su
préximos controles
adaptandose a S
condicion.

a -Pedir al usuario qu
5 repita las  indicacione
ekentregadas al final de
5 control por enfermero.
,,-Entregar  indicacione
,por escrito al usuario €
términos simples.

-El usuario se
scompromete a realizg
rindicaciones entregadd
cen el control

aVisita domiciliaria paral
5 establecer el grado ¢
compromiso familiary e
uapoyo en el tratamient

del wusuario y parg
controlar glicemial
capilar, verificar

cumplimiento de
régimen vy tratamientg

disipar sus temores
-Derivarlo  a  otros
profesionales:
nutricionista,
psicdlogo,
social, etc.

médico
trabajado

farmacoldgico.
-Integrarlo a  grupos
comunitarios de
diabéticos.

Aclarar sus dudas

e El usuario:

5 - Comprende I5
limportancia  de  las
indicaciones entregada
5en control por
nenfermero, entendiend
sus fundamentos
observando mejora
rconsiderables en el pes
el paciente y
tratamiento
farmacoldgico.

e

0- Logra mejores nivele
a de glicemias 'y comg
consecuencia d
hemoglobina glicosilada
adaptandose de mej
hmanera a Su nueyv
condicion.

]

1S

50

"2

D

DI

CONSIDERACIONES FINALES

Utilizar un Modelo de Enfermeria en la practica permite guiar de manera ordenada
sistematizada el trabajo del enfermero o enfermera por intermedio del proceso de
enfermeria, ademas define claramente el rol que se cumple basado en fundamentos propios

de la disciplina.

y

En este contexto el modelo de Adaptacion de Callista Roy entrega muchos elementos para
desarrollar el trabajo de enfermeria, como se sefialé al desarrollar el proceso de enfermeria
basadndose en este modelo en pacientes diabéticos tipo 2. Se observé la amplitud de
aspectos que considera la valoracion como primera etapa del Proceso, cuatro modos de
adaptacion, ademas de los estimulos que participan y condicionan la situacion de salud. La
ventaja que ofrece este modelo frente a otros es la posibilidad de conocer los diversos
estimulos participantes en una situacion dada, y de este modo, manipularlos para lograr la
adaptacion del usuario, por intermedio de un plan de intervencidn biopsicosocial de la
persona. La Adaptacion como fin Ultimo le da la caracteristica definitoria a este modelo,
permitiendo su aplicacién en la vida cotidiana, donde diariamente las personas se deben
adaptar a nuevos sucesos 0 circunstancias.
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Comprobar la efectividad y utilidad de este trabajo cuyo objetivo era entregar un marco
referencial al enfermero y enfermera de atencion primaria de salud, en la atencién a
personas diabéticas tipo 2, quedara en manos de quienes lo apliquen.
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