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Aplicacion del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy
en Latinoameérica:
revision de la literatura

RESUMEN

Con el propoésito de conocer los avances en la aplicacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy en Latinoamérica, se realizé una
revision de la literatura en el periodo comprendido entre 1996 y 2009. De los 163 documentos encontrados, se seleccionaron 45, que
los autores clasificaron en siete categorias, segun el propésito de los estudios. Los resultados sefialan que el Modelo ha sido aplicado
principalmente en Brasil, México y Colombia. La mayoria de los estudios reportados son de tipo descriptivo, con muestras intencionales,
y se han realizado con personas con enfermedad crénica y sus cuidadores. Los resultados muestran que la alteracién de un modo adap-
tativo afecta a los demas modos y que algunos estimulos influyen en el proceso de adaptacién de los individuos. El anélisis evidencia la
necesidad de fortalecer el desarrollo de estudios de tipo cualitativo y cuantitativo, para profundizar en el conocimiento del fenémeno de
la adaptacién, y la importancia de fortalecer redes de investigadores en Latinoamérica para consolidar los avances en el desarrollo del
Modelo y medir su aplicacién en la practica.
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Application of Callista Roy’s
Adaptation Model in Latin America:
a Review of the Literature

ABSTRACT
Literature published during the period from 1996 to 2009 was reviewed to identify progress towards applying Callista Roy’s Adaptation
Model in Latin America. Of the 163 documents found, 45 were selected and classified by the authors into seven categories, according to

the purpose of the studies. The findings indicate the model has been applied primarily in Brazil, Mexico and Colombia. Most of the reported
studies are descriptive; they feature intentional samples and were conducted with chronically ill persons and their caregivers. The results
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show a change in a particular mode of adaptation affects all the others, and that some stimuli influence the individual’s adaptation pro-
cess. This analysis demonstrates the need to reinforce the development of qualitative and quantitative studies intended to expand what is
known about the phenomenon of adaptation; it also underscores the importance of consolidating networks of researchers in Latin America
to strengthen progress towards developing the Roy Model and to measure its application in practice.
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Aplicacao do Modelo de Adaptacao
de Callista Roy em Latino-américa:
revisao da literatura

RESUMO

Foi revisada a literatura escrita entre 1996 e 2009, para conhecer o progresso na aplicagdo do modelo de adaptagdo Callista Roy em
Latino-américa. De 163 documentos achados, foram selecionados 45, que os autores classificaram em sete categorias de acordo com
0 objetivo do estudo. Os achados indicam que o modelo tem sido aplicado no Brasil, em México e na Colémbia. Os estudos reportados,
em sua maioria, sdo descritivos com amostras intencionais, e tém sido realizados com pessoas que sofrem doenca cronica e 0s seus
cuidadores. Os achados indicam que a modificacdo de um modelo adaptativa afeta os demais modos e que alguns estimulos influenciam
no processo de adaptagdo dos individuos. A andlise mostra a necessidade de incrementar o desenvolvimento de estudos qualitativos e
quantitativos para aprofundar no conhecimento do fendémeno da adaptacdo e a importancia de consolidar os progressos no desenvolvi-
mento do modelo e mensurar a sua aplicagdo pratica.

PALAVRAS-CHAVE

Teoria de enfermagem, adaptacéo, enfermagem, literatura da revisdo. (Fonte: DeCs, Bireme).
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Introduccion

Uno de los retos que tiene la enfermeria es la produccién y consolidacién de conoci-
miento propio que permita fortalecer la autonomia de las enfermeras, mejorar la calidad
del cuidado que se presta a las personas y grupos de la comunidad y promover su reco-
nocimiento como disciplina profesional. Este conocimiento se ve reflejado en los modelos
conceptuales y teorias, producto de la observacién en la practica, de la investigacion y de
la indagacién filoséfica de sus autoras.

Los modelos conceptuales son esquemas mentales que muestran una vision particular
de la préctica, sustentada en principios cientificos y filoséficos y en unos valores (1). Por
su complejidad, requieren ser analizados para comprender su significado y alcance y de
esta manera facilitar su aplicacion en el cuidado del paciente. Uno de los que ha tenido
mayor aceptacion es el Modelo de Adaptacion de Callista Roy. Presentado por primera vez
en 1970, desde ésa época ha mostrado un proceso permanente de expansién acorde con
el desarrollo de la disciplina de enfermeria (2).

El desarrollo que ha tenido este Modelo ha motivado su aplicacion por las enfermeras
en diferentes paises alrededor del mundo, entre ellos, algunos latinoamericanos, y sus
resultados son evidentes a través de los productos de investigacion publicados en revistas
de enfermeria. La Boston Based Adaptation Research in Nursing Society (BBARNS) (3)
realiz6 un analisis de los primeros 25 afios de desarrollo de la investigacion basada en el
Modelo de Roy, en el periodo comprendido entre 1970 y 1994. De los 434 titulos encon-
trados, el grupo analiz6 163 estudios, que se clasificaron teniendo en cuenta los modos y
procesos de adaptacion, estudios relacionados con los estimulos, estudios de intervencion
y desarrollo de instrumentos. Los resultados de este analisis permiten confirmar algunas
proposiciones que plantean directrices para la aplicacion del Modelo en la practica de
enfermeria, relacionadas con la valoracion de comportamientos y de estimulos, la rotu-
lacion de diagndsticos de enfermeria y el establecimiento de metas e intervenciones de
enfermeria.

En el andlisis mencionado no se incluyeron las publicaciones realizadas en habla his-
pana; sin embargo, al realizar una bdsqueda en las bases de datos y en las publicaciones
de enfermeria de la regidn, se pudo establecer que el Modelo de Adaptacién de Roy es uno
de los mas utilizados en Brasil, México, Colombia, Chile y Per(. En esta indagacién prelimi-
nar no se encontrd una recopilacion y analisis de los resultados de la aplicacién del Mode-
lo en América Latina, lo cual adquiere importancia cuando se desean conocer los avances
en su estudio y aplicacion, para fundamentar la practica profesional, sefalar vacios del
conocimiento, generar preguntas de investigacion e identificar las personas interesadas
en el conocimiento del Modelo para fortalecer las redes de investigadores (4).

El propésito de este articulo es analizar los avances en el desarrollo del conocimiento
sobre la aplicacién del Modelo de Adaptacion de Callista Roy en la practica de enfer-
merfa en América Latina, evidenciado en la publicacién de libros, articulos y trabajos de
posgrado editados por revistas cientificas de enfermeria y visibles en bases de datos.
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Los resultados de esta revision permiten
conocer las fortalezas y debilidades en la
aplicacion del Modelo en la préactica disci-
plinar, en la investigacion y en la docencia
en esta region y, asi mismo, identificar
oportunidades para replicar 6 refinar es-
tudios realizados en éstos paises.

Método

Los criterios de inclusion que se tuvie-
ron en cuenta en el proceso de recoleccién
de la informacién para esta revision de la
literatura fueron: 1. articulos originales pu-
blicados en las siguientes revistas de enfer-
merfa: Actualizaciones en enfermeria; Aqui-
chan, Avances en enfermeria, Investigacion
y educacién en enfermeria, Enfermeria Hoy,
Ciencia y enfermeria, Cultura de los cuida-
dos, Cogitare Enfermagem, Revista Latinoa-
mericana de Enfermagem, y en las bases de
datos Cuiden, Lilacs y Scielo; 2. publicacio-
nes en espafiol y portugués realizadas por
autores o coautores de lengua hispana entre
1996y 2009; y 3. que las fuentes menciona-
ran explicitamente el Modelo de Adaptacion
de Callista Roy. Las palabras clave que se
utilizaron para hacer la bisqueda fueron:
enfermeria, adaptacion, Modelo conceptual
y Callista Roy.

De los 163 articulos y tesis de grado
encontrados se seleccionaron 45 que re-
tnen los criterios de inclusion estableci-
dos, los cuales se clasificaron en articulos
de investigacion, de revisién, de reflexion,
articulos cortos y revision de temas en
las fuentes mencionadas. En esta clasi-
ficacién se incluyd, ademas, la categoria
denominada “casos clinicos de enferme-
ria”, en la cual los autores describen cada
una las etapas del proceso de enfermeria
segin el Modelo de Adaptacién de Roy
en el analisis de una situacién particular

de un paciente. Esta se diferencia de los
estudios de caso, en que los autores no
presentan una descripcion profunda de
las dimensiones esenciales y procesos del
fenémeno estudiado.

Resultados

Con el propdsito de facilitar el andlisis
de la informacién, los articulos seleccio-
nados se agruparon en seis categorias
segun el propésito de los mismos: Disefio
y validacion de instrumentos; Andlisis de
los conceptos centrales del Modelo; Anali-
sis del proceso de adaptacion; Analisis de
los estimulos que influyen en el proceso
de afrontamiento y adaptacion; Aplicacién
del proceso de enfermeria; Aplicacion del
Modelo en la practica. Enseguida se des-
criben los hallazgos relevantes.

Diseno y validacion de
instrumentos

El disefio y la validacion de instrumen-
tos para valorar a las personas y para la
medicion de algunos conceptos del Mo-
delo tienen relevancia cuando se trata de
aplicar un Modelo de enfermeria en un
contexto cultural determinado o de contri-
buir al desarrollo del mismo a través de
procesos de investigacion.

En la revision se encontraron cuatro
articulos relacionados con el disefio y
validacion de instrumentos que permiten
valorar los cuatro modos de adaptacion
en niflos hospitalizados en unidades de
cuidado intensivo pediatrico (5), determi-
nar los niveles de adaptacién del modo
de interdependencia y del incumplimiento
del tratamiento en personas con hiperten-
sion arterial (6), valorar el autoconcepto
de personas con enfermedades crénicas,
degenerativas o terminales (7) y estable-
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Se encontraron
estudios relacionados
con el proceso de
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otro sobre el proceso
de adaptacion del
cuidador familiar ante
la agonia de uno de
sus padres.

cer la validez y confiabilidad de la version
en espafol de la escala de medicién del
proceso de afrontamiento y adaptacion
(CAPS) de Callista Roy (8). Cabe resaltar
la utilidad que tiene el desarrollo y valida-
cién de instrumentos, que se evidencia en
la aplicacion de la versién en espafiol del
CAPS, para medir la capacidad de afronta-
miento y adaptacion, en un estudio que se
realiz6 con el propdsito de evaluar la efi-
cacia de dos intervenciones de enferme-
ria dirigidas a pacientes con cardiopatia
isquémica (9). La necesidad de medir los
resultados, llevé a la autora a realizar un
anélisis mas profundo del instrumento y a
organizarlo teniendo en cuenta el modelo
de enfermeria para el procesamiento cog-
nitivo propuesto por Roy (2) y a categori-
zar los puntajes obtenidos en alta y baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion
(10). Posteriormente, la escala re organi-
zada se utilizé en un estudio con personas
mayores de 50 afios en el cual, las autoras
fundamentadas en el andlisis estadistico
de la misma, identifican 4 categorias muy
alta, alta, mediana y baja capacidad, lo
cual permite obtener una medicién mas
precisa de los resultados y favorece la
toma de decisiones para la planeacion del
cuidado de enfermeria fundamentado en
el Modelo de Roy (11).

Analisis de los conceptos
centrales del Modelo

El analisis de los conceptos del Mo-
delo por parte de los enfermeros latinoa-
mericanos ha tenido como propésito de-
terminar la esencia del mismo y unificar
el enfoque desde una perspectiva cultural
para facilitar su aplicacion (12). Algunos
de los conceptos del Modelo que han sido
analizados son: el concepto de grupo y de
cada uno de sus componentes (13), el de
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persona (14), la evolucién del concepto de
ambiente (15); el andlisis del subsistema
cognitivo en la etapa preescolar (16) y el
analisis del modo fisiolégico (17-18). Este
Gltimo permitié identificar los aspectos a
valorar, los indicadores de adaptacion po-
sitiva y los estimulos asociados con cada
uno de los componentes de este modo.
Los andlisis mencionados han facilitado
la comprension de los conceptos, esencial
para unificar criterios y facilitar la aplica-
cion del Modelo en la practica profesional.

Analisis del proceso de
adaptacion

Los resultados muestran el interés de
las enfermeras latinoamericanas por com-
prender el proceso de adaptacion de los
individuos y familiares que se encuentran
en condicién de enfermedad cronica. Esto
es evidente en un estudio realizado con
pacientes con anemia falciforme en que se
concluy6 que esta situacion no solo altera
el modo fisiol6gico, sino el de autoconcep-
to, en la medida en que afecta la autoesti-
ma y ocasiona cambios en el rol (19).

Asi mismo, en un estudio cualitativo
realizado para conocer la percepcién que
tenfa un grupo de adolescentes someti-
dos a trasplante renal, se evidenciaron
respuestas inefectivas en el modo fisio-
l6gico, como la limitacién fisica, y en el
modo de autoconcepto, con sentimientos
de verglienza, miedo al rechazo e impo-
tencia (20). Los resultados de este estudio
muestran que la percepcién que tienen las
personas de su situacion influye en el pro-
ceso de adaptacion.

Un estudio, cuyo objetivo fue desmiti-
ficar las repercusiones de la mastectomia
en el autoconcepto de un grupo de muje-
res, describe como las respuestas del pro-
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ceso de duelo se debian al diagndstico de
cancer, a la desfiguracién, a la incertidum-
bre por el prondstico, a la preocupacion
por la familia y a las condiciones de vida
(21), aspectos que constituyen estimu-
los contextuales y afectan el proceso de
adaptacion.

El estudio de correlacion realizado por
Garcia et 4l., con el prop6sito de analizar
el nivel de adaptacidn del paciente oncol6-
gico en quimioterapia ambulatoria, mostré
que los pacientes ambulatorios tuvieron
menos afectacién en el modo fisiol6gico
y la representacion de rol, pero presen-
taron una adaptacién menor en el auto-
concepto (22). Por dltimo, los resultados
del estudio descriptivo exploratorio reali-
zado por Tafolla et al., en pacientes con
diabetes mellitus, permiten concluir que
la alteracion del modo fisiol6gico afecta
el modo de autoconcepto, y no muestran
asociacién entre el tiempo de evolucién
y las complicaciones con este modo de
adaptacion (23).

También se encontraron estudios re-
lacionados con el proceso de adaptacion
de los familiares ante la enfermedad cré-
nica, entre los cuales vale la pena men-
cionar uno realizado con madres de nifios
con sindrome de Down (24), uno con fami-
liares de mujeres con cancer de seno (25)
y otro sobre el proceso de adaptacién del
cuidador familiar ante la agonia de uno de
sus padres (26). Los resultados muestran
alteracién en los modos adaptativos psico-
sociales de los cuidadores. Es importante
anotar que los familiares de las mujeres
con cancer de seno expresaron una me-
joria en las relacién familiar, en la medida
en que aument6 en ellos la confianza, la
cercania y el afecto, lo cual fue un esti-
mulo contextual positivo que favorecio la
adaptacion de la paciente y la familia.

Los resultados de los estudios mencio-
nados muestran la interrelacion que existe
entre los cuatro modos de adaptacién, por
lo cual la alteracién en uno de ellos, como
el modo fisiol6gico, afecta el proceso de
adaptacion en los modos de autoconcepto,
de funcién del rol y de interdependencia,
en las personas con enfermedad crénica
y en sus familiares. Esto a su vez se rela-
ciona con la articulacién que existe entre
los procesos de afrontamiento regulador
y cognitivo.

Analisis de los estimulos
que influyen en el proceso
de afrontamiento y
adaptacion

Los resultados de la revision permiten
identificar algunos estimulos que intervie-
nen en el proceso de adaptacion de las
personas con enfermedades crénicas y de
sus familias. Es asi como el apoyo social
ha sido identificado como un estimulo con-
textual positivo para la recuperacion de
mujeres con cancer de seno (27). De los
resultados del estudio se puede deducir
que el lugar de residencia es también un
estimulo contextual que afecta el proceso
de adaptacién, en la medida en que las
mujeres del area urbana les dan mayor
trascendencia a los cambios en su cuerpo
que las mujeres del area rural.

Asi mismo, el apoyo a la familia y su
preparacion para afrontar situaciones di-
ficiles como el cancer de seno en uno de
sus integrantes se constituye en una in-
tervencion que contribuye positivamente
al proceso de adaptacion, por ello se reco-
mienda continuar desarrollando estudios
longitudinales encaminados a determinar
las repercusiones que tienen estas en el
estado de salud de las personas (28).

Lugar de residencia es
también un estimulo
contextual que afecta el
proceso de adaptacion,
en la medida en que
las mujeres del area
urbana les dan mayor
trascendencia a los
cambios en su cuerpo
que las mujeres del
darea rural.
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En la revision se
registraron algunas
reflexiones teoricas
sobre la aplicacion del
Modelo de Adaptacion en
condiciones especificas,
como el cuidado de
adolescentes con
problemas de salud, el
cuidado de los familiares
de ninios con
cardiopatias congénitas y
tres experiencias
institucionales
relacionadas con la
aplicacion del Modelo en
hospitales colombianos.

Tener conocimiento de la enfermedad,
de sus manifestaciones y de las razones
del tratamiento prescrito es también un
estimulo que promueve la adaptacién, en
la medida en que ayuda a las personas a
comprender los cambios que deben rea-
lizar en su estilo de vida para afrontar la
situacion y adaptarse a ella ?9:30). Otros
estimulos positivos identificados son el
bienestar espiritual y la fortaleza relacio-
nada con la salud, que se correlacionan
entre si y tienen un efecto positivo en el
nivel de adaptacién en personas mayores
de 65 afos (31). Esta conclusién ha sido
evidente en otros estudios con grupos
etareos diferentes (32-33), en los cuales
se encontrd una relacién inversa entre los
niveles de ansiedad y la espiritualidad y la
fortaleza ligada con la salud en pacientes
adultos y ancianos en situacién de enfer-
medad crénica.

A diferencia de los estimulos positivos
mencionados, se identificaron estimulos
contextuales negativos, como el estrés
percibido en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 (34), que compromete las habi-
lidades para la solucién de problemas, el
juicio, la emocién, la bisqueda de resulta-
dos, la creatividad y el manejo de situacio-
nes, lo cual afecta los modos de autocon-
cepto, funcién del rol e interdependencia
en las personas. Por otra parte, la edad y
la hospitalizacién se constituyen en un es-
timulo contextual en los nifios, es asi como
un estudio realizado en México con nifios
hospitalizados de 7-11 afos de edad evi-
dencié una correlacién negativa entre la
edad y el nivel de ansiedad, por lo cual los
autores concluyen que los nifilos mayores
cuentan con mejores recursos para afron-
tar las situaciones que producen ansiedad
durante la hospitalizacion (35).

Los resultados de los estudios men-
cionados muestran la influencia de los es-
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timulos en los procesos de afrontamiento
regulador y cognitivo, cuyas respuestas se
reflejan en los cuatro modos adaptativos,
y segin las caracteristicas de la situacion,
estos estimulos constituyen estimulos fo-
cales, contextuales o residuales.

Aplicacion del proceso de
enfermeria

En esta revision, se encontraron casos
clinicos relacionados con el cuidado de
pacientes con artritis reumatoidea (36),
infarto agudo del miocardio (37) y ostomi-
zados (38), cuyo propdsito fue describir y
explicar la aplicacion del proceso de en-
fermeria basado en el Modelo. También
se hallaron estudios que han analizado la
utilidad de la taxonomia de diagnésticos
de enfermeria de la NANDA y su relacién
con los modos adaptativos (39). Asi mismo
se ha utilizado en la valoracién y andlisis
de situaciones especificas y estudios de
caso con pacientes hipertensos (40), con
mujeres mastectomizadas (41), en pacien-
tes con ventilacién mecanica domiciliaria
(42) y para rotular los problemas de adap-
tacion fisiolégica en pacientes con angina
de pecho (43).

Aplicacion del Modelo en
la practica clinica

Un aspecto que se ha identificado
como esencial para el desarrollo de enfer-
meria ha sido el de fundamentar la préac-
tica en el conocimiento disciplinar, como
una estrategia para fortalecer la autono-
mia y mejorar la visibilidad del cuidado
de enfermeria. En la revisién se registra-
ron algunas reflexiones tedricas sobre la
aplicacién del Modelo de adaptacién en
condiciones especificas, como el cuidado
de adolescentes con problemas de salud
(44), el cuidado de los familiares de nifios
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Algunas de las
estrategias que se
deben desarrollar

son la ejecucion

de proyectos de
investigacion
multicéntricos y la
creacion de centros
de investigacion, a
los cuales se vinculen
profesionales de
enfermeria del area
asistencial y docente.

con cardiopatias congénitas (45) y tres
experiencias institucionales relacionadas
con la aplicacién del Modelo en hospitales
colombianos, como el servicio de rehabili-
tacion de la Clinica Universitaria Teleton
(46), la Unidad de Cuidado Intensivo Pe-
didtrico de la Fundaciéon Cardio Infantil
- Instituto de Cardiologia (47) y en la Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad de
La Sabana (48). En estos tres articulos se
destacan las etapas que se siguieron para
lograr su implementacion y los logros en
reconocimiento social y académico, auto-
nomia y calidad del cuidado en cada una
de las instituciones donde se aplica el Mo-
delo como marco de referencia tedrico.

Conclusiones

En la literatura reciente de enferme-
rfa, se evidencia un incremento en las
publicaciones relacionadas con el estudio
y la aplicacién del Modelo de Adaptacion
de Roy, especialmente en Brasil, México
y Colombia, cuyos autores en la mayoria
de los casos son egresados de estudios
de post grado y docentes. Estas publica-
ciones dan cuenta de los resultados de
estudios de investigacion en los cuales se
aprecia el interés de los profesionales de
enfermeria por indagar sobre el proceso
de adaptacion fisiolégica y psicosocial en
condiciones de enfermedad crénica, por
el desarrollo y validacién de instrumen-
tos, por evaluar la aplicacién del proceso
de enfermerfa a través de casos clinicos
y verificar la relacion entre los diagnds-
ticos de enfermeria de la NANDA y los
problemas de adaptacién. Con base en los
resultados del analisis, se puede estable-
cer que los problemas de afrontamiento y
adaptacion se pueden relacionar con ésta
taxonomia de enfermerfa, y por lo tanto su
aplicacién favorece la operacionalizacion
del proceso de enfermeria. El anélisis de
los conceptos del Modelo ha sido intere-

sante, porque favorece la comprension de
sus elementos estructurales y facilita su
aplicacién en la practica.

Los resultados de estos estudios lati-
noamericanos permiten identificar algu-
nos estimulos que influyen en el proceso
de adaptacion. Los estimulos negativos
identificados en las personas adultas y
ancianas con enfermedad crénica son la
alteracién del estado de salud, los cam-
bios en el cuerpo, el estrés percibido, y
en los nifos, la edad y la hospitalizacién.
Los estimulos positivos que favorecen el
proceso de adaptacion son: el apoyo fami-
liar y social, la fortaleza relacionada con la
salud, el apoyo en las creencias religiosas
y el bienestar espiritual.

También es un estimulo positivo el
conocimiento de la enfermedad, de sus
manifestaciones y de las razones del tra-
tamiento prescrito, puesto que ayuda a
las personas a comprender los cambios
que deben realizar en su estilo de vida,
para afrontar la situacién y adaptarse
a ella. Asi mismo, el apoyo a la familia y
su preparacion para afrontar situaciones
dificiles como el cancer de seno en uno
de sus integrantes se constituye en una
intervencién que contribuye al proceso de
adaptacion, por ello se recomienda conti-
nuar desarrollando estudios longitudina-
les encaminados a determinar las reper-
cusiones que tienen estas sobre el estado
de salud de las personas.

Los resultados de esta revision de la
literatura muestran algunas prioridades
de investigacion para la aplicacién del Mo-
delo de Roy en Latinoamérica, como son
el estudio del proceso de afrontamiento y
adaptacion en grupos como familias o co-
munidades, el cual es incipiente, a pesar
de la importancia que tiene este aspecto
en el contexto latinoamericano.
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La investigacion en Latinoamérica se ha
realizado basicamente con disefios descrip-
tivos cuantitativos. Las muestras utilizadas
son en su mayoria intencionales, no pro-
babilisticas, y con poblaciones pequefas,
lo cual reduce el poder estadistico de los
resultados. Por lo cual, dada la complejidad
del proceso de afrontamiento y adaptacién
en el cual influyen mdltiples factores, es
necesario:

1. Realizar estudios cualitativos que per-
mitan describir este proceso (49) des-
de la perspectiva de las personas y los
grupos.

2. Fortalecer el desarrollo de la investiga-
cién clinica, con estudios sobre el Mo-
delo de tipo longitudinal, cuasi experi-
mental y experimental que permitan:

@ Validar o desarrollar instrumentos
de medicién mas precisos y cultu-
ralmente congruentes, asi como de-
terminar el nivel de adaptacion de
las personas y grupos.

e Ampliar el conocimiento sobre la re-
lacién entre los estimulos focales y
contextuales y el nivel de adaptacion.

@ Evaluar el efecto de las intervencio-
nes de enfermerfa en el proceso de
adaptacion en condiciones de enfer-
medad aguda y crénica.

@ Medir la contribucién del Modelo en
la practica de enfermeria en Latino
América.

Algunas de las estrategias que se deben
desarrollar son la ejecucion de proyectos de
investigacion multicéntricos (50) y la crea-

cién de centros de investigacion, a los cua-
les se vinculen profesionales de enfermeria
del area asistencial y docente que busquen,
a través del desarrollo de proyectos solu-
cionar los problemas de la practica.

Los resultados de las experiencias
relacionadas con la aplicacién del Modelo
en la docenciay la asistencia asi como los
productos de investigacién son una con-
tribucién necesaria para el desarrollo y
la expansion del Modelo de Adaptacién de
Roy y del conocimiento disciplinar de en-
fermeria. Por ello es necesario continuar
fortaleciendo su desarrollo en el contexto
latinoamericano, mediante la consolida-
cion de redes de pares académicos, lo
cual motivara a las enfermeras a publicar
los resultados de sus experiencias.
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