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La investigacion se realiz6 en un hospital
infantil con el fin de disenary aplicar un plan
de cuidados e intervenciones de enfermerfa :

que favorezcan el proceso de adaptacién
del nino al medio intrahospitalario segtn
postulados de Callista Roy.

Abstract

The study was carried out in a children’s
hospital in order to design and to apply a
plan of nursing cares and interventions that
help the process of child adjustment to the
intra hospital context according to Callista
Roy postulates.
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JUSTIFICACION

La enfermedad y la hospitalizacién infantil implican
notables cambios en la vida del nifio y de su familia.
Para muchos de ellos el proceso de adaptacién al me-
dio hospitalario se torna dificil y les genera sufrimiento
y llanto. Los servicios hospitalarios, en la medida de lo
posible deberfan incluir entre sus objetivos, mejorar la
adaptacion del nino y de su familia a los cambios que
necesariamente conlleva la hospitalizacién. De esta
manera surge la idea de realizar un trabajo investigativo
que tiene como fin proponer un plan de enfermeria
que favorezca la adaptacion del nifio al medio intra-
hospitalario con base en el modelo de adaptacion de
Sor Callista Roy.

MARCO REFERENCIAL
Modelo de adaptacién segiin Sor Callista Roy

La hermana Callista Roy inici6 su carrera como enfer-
mera en 1963, tras recibir su grado en Enfermeria en
el Mont. Saint Mary ’s College en Los Angeles; en 1966
obtuvo su MS en Enfermerfa y en 1977 su doctorado
en Sociologfa por la Universidad de California en Los
Angeles. En 1964 comenzé a trabajar en su modelo
basdndose en el trabajo de Harry Helson en psicofisica
e influenciada por la capacidad de los nifios para adap-
tarse a los cambios mas significativos.

El nivel de adaptacion estd constituido por el efecto
acumulado de tres clases de estimulos:

Estimulo Focal: Es el grado de modificacion o de esti-
mulo al que se enfrenta la persona de forma inmediata
y hacia el que desarrolla una respuesta adaptativa; es
decir, el facto que precipita una conducta.

Estimulo Contextual: Son todos los demas estimulos
presentes que contribuyen a la conducta que se ocasio-
na o precipita por medio del estimulo focal.

Estimulo Residual: Son factores que pueden afectar a
la conducta pero cuyos efectos no estan validados."

El trabajo de Helson desarrollé el concepto de zona de
nivel adaptativo que determina si un estimulo provoca
una respuesta positiva o negativa. Segtn esta teoria, la
adaptacion es un proceso de respuesta positiva a las
modificaciones del entorno.
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Roy combina la obra de Helson con la definicién de
sistema que considera a la persona como un sistema
adaptativo.

Sistema: Conjunto de unidades conectadas para cons-
tituir una unidad que se caracteriza por entradas, sali-
das y procesos de control y retroalimentacion.

Nivel de adaptacién: Es el proceso de responder a los
cambios ambientales y de enfrentarse a ellos de mane-
ra satisfactoria.

Problemas de Adaptacion: Son las situaciones de res-
puestas inadecuadas a los déficit o excesos de necesi-
dad.

Subsistema regulador: Constituido por un mecanis-
mo de afrontamiento que responde automaticamente
a través de procesos neuroquimicos endocrinos.

Subsistema cognitivo: Constituido por un mecanismo
de afrontamiento que responde a través de procesos
complejos de percepcién y de tratamiento de la infor-
macion, del aprendizaje, opinion y emocion.?

Modos adaptativos efectores®: Son una clasificacion
de las formas de afrontamiento que presentan una
actividad reguladora o cognitiva; es decir, fisiologica,
conocimiento de uno mismo, de funcién del rol e in-
terdependencia.

Modo fisiolégico: Existen dreas de necesidades fisiol6-
gicas basicas. Son necesarios el ejercicio y el descanso.
Los excesos y deficiencias en esta area pueden produ-
cir inmovilidad, hiperactividad, fatiga e insomnio.

Otra drea necesaria es la nutricién, que puede generar
desnutricion o sobrepeso.

! MARRINER, Tomey Ann. MODELOS y TEORIAS DE
ENFERMERIA, Madrid: Ed. Mosby/Doyma libros. Ter-
cera edicion 1994. Pag. 411

2 COMITE DE HUMANIZACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA Actitudes del Nino(a) frente a la hos-
pitalizacién. Disponible en www.colombia.com/pedia-
tria34299 actitudes29.htm

> JANNET W GRIFFITH, PAULA J.C CHRISTENSEN.
Proceso de atencion de enfermeria. Aplicacion de
teorfas, gufas y modelos. Ed. Manual Moderno Sonora
206. México 1986. p. 206.
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Modo de la representacién del rol: La funcién del rol
es la realizacion de las obligaciones basandose en las
posiciones sociales. La forma en que uno representa
un papel depende de la interaccién de cada uno con
el otro en una situacion determinada.

Modo de interdependencia: Lo constituyen las rela-
ciones de cada uno con los demés y con los sistemas de
apoyo significativos. En este modo cada uno mantiene
su integridad psiquica mediante la satisfaccién de las
necesidades de atencién y afecto. Es la habilidad para
lograr un equilibrio cémodo entre la dependencia e in-
dependencia.

Modo del auto concepto: Compuesto por el Yo fisico
y el Yo personal. Cabe anotar que por dificultades para
evaluar este modo en la muestra participante, no se
tuvo en cuenta para la presente investigacion.

Enfermeria: Se define en términos generales como un
sistema de conocimiento tedrico que ordena un proce-
so de andlisis y actividad relacionado con la asistencia
de la persona enferma.

Para Roy, el objetivo de la enfermeria es ayudar al ser
humano a adaptarse a los cambios en sus necesidades
fisiolégicas, en los cambios del rol y sus relaciones de
interdependientes durante la salud y la enfermedad. La
enfermera cumple un papel Ginico como facilitadora de
la adaptacién, valorando la conducta en cada uno de
los modos adaptativos e interviniendo en la manipula-
cion de los estimulos influyentes.

Persona: Es un ser biopsicosocial en constante inte-
raccién con un entorno cambiante. Roy defini6 a la
persona como el receptor de la asistencia de Enferme-
rfa, como un sistema vivo, complejo, adaptativo, con
procesos internos (subsistema cognitivo y regulador)
que actian para mantener la adaptacién en los cuatro
modos. La persona, como sistema vivo, es una totali-
dad constituida por partes o subsistemas que funcionan
como una unidad con algln objetivo.

Salud: Un estado y un proceso de ser y llegar a ser una
persona integrada y total. La pérdida de la integracion
representa la pérdida de la salud.

Entorno: Estd constituido por todas las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan al
desarrollo y comportamiento de las personas y de los
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grupos. El entorno es la informacién que entra en la
persona como sistema adaptativo que conlleva factores
internos y externos que pueden ser importantes o insig-
nificantes, negativos o positivos; sin embargo cualquier
modificacion del entorno exige aumentar la energia
para adaptarse a la situacion. Los factores del entorno
que afectan a la persona se clasifican en estimulos, fo-
cales y residuales.

En el modelo de Roy existen dos subsistemas interre-
lacionados: el subsistema principal, funcional o de los
procesos de control, constituido por el subsistema re-
gulador y cognitivo; el subsistema secundario o efector,
formado por cuatro modos adaptativos.

Roy considera que el subsistema regulador y el cogniti-
vo son métodos de afrontamiento. La percepcion de la
persona asocia al subsistema regulador con el cogniti-
vo, en el sentido de que la informacién que entra en él
se transforma en percepciones, las cuales son un pro-
ceso del sistema cognitivo: las respuestas que siguen
a la percepcion son retroalimentadas a los sistemas
cognitivo y regulador. Las respuestas a los estimulos se
llevan a cabo a través de los modos adaptativos, cuyo
objetivo es conseguir la integridad fisiolgica, psicol6-
gica y social.

2. METODOLOGIA

Este tipo de investigacion se enmarca en el paradigma
cuantitativo con enfoque empirico analitico porque
permite examinar los datos de forma numérica. Se
aplicé un disefio de casos y controles donde se midi6
las respuestas de los nifios frente a diferentes activida-
des de enfermeria en términos de adaptacién, compa-
rando las respuestas en ambos grupos en términos de
frecuencia.

“Es un estudio de intervencién por cuanto el inves-
tigador manipula una situacién y mide los efectos
de esta manipulacién al comparar dos grupos: uno
en el que tiene lugar la actividad y otro grupo que
permanece intacto.”*

* ORLIEN M. VARKEVISSER-INDRA PATHMANATHAN-ANN
BROWNLEE. DISENO y REALIZACION de PROYECTOS de INVES-
TIGACION sobre SISTEMAS de SALUD. Médulo 9. Ottawa, Canada.
Ed. International development research, 1995. Pag. 126 y 132C
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El consentimiento informado se hizo extensivo a los
padres de familia.

* Muestra: Cada grupo correspondiente estuvo
integrado por 120 nifios entre 3 y 12 afos en
quienes hubo ausencia de: Sindrome convulsivo,
sindrome de Down, enfermedad diarreica aguda,
trauma craneoencefalico y toda enfermedad que
impida el movimiento del nifio o implique retardo
mental. El valor referido corresponde al 30% de
la poblacién de nifos hospitalizados, siendo éste
vélido, de acuerdo al teorema central del limite
que garantiza una distribucién equitativa cuando
N es muy grande.

3. RESULTADOS Y ANALISIS

2.1 Técnicas e instrumentos:

*  Encuesta y Observacién directa: Se formul6 un
cuestionario, aplicado a los padres, familiares, ni-
fos -dependiendo de la edad- con el fin de ob-
tener informacion socio demogréfica del nifo. En
la ausencia de los primeros se hizo una revisién de
los datos en la historia clinica. Se utiliz6 la obser-
vacion de forma directa para determinar si ante
los cuidados de enfermeria (cotidianos versus in-
novadores) presenta o no conductas de ansiedad
(estado) o por el contrario, muestra adaptacion; y
si cumple con los criterios preestablecidos por las
investigadoras.

*  Guia de observacion: la cual consta de ocho cui-
dados e intervenciones de enfermeria tanto para
el grupo caso y el grupo control; aquellas valoran
las respuestas del nifo frente a estimulos focales y
contextuales.

Grafica 1. Comparacion de la adaptacion por edad y género en su modo fisiolégico (nutricién) frente al
estimulo contextual y focal en los nifios de grupo caso y grupo control - 2008
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Se analiz6 las variables género - edad con la primera
intervencion de enfermeria del modo fisiol6gico
(nutricién), consistente en crear un ambiente favorable
para la alimentacién diferente al rutinario, obteniendo
como resultados, que en el grupo caso en el primer
rango de edad de 3-6 afos, se encontré un valor
proporcional al 40% para los dos sexos, los cuales
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mostraron una respuesta favorable y cumplieron con los
parametros de adaptacion. Estos ninos mostraron interés
por el ambiente cémodo, donde se pueden sentar en
un comedor; ademads interactuaban con otros nifos,
manifestando un buen apetito. En el rango de 7-9 afnos
se encontré un valor proporcional de 42% para ambos
sexos, los cuales mostraron que no hubo alteracién
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en la alimentacion debido a la hospitalizacién. Y en
el rango de 10-12 afios se encontré un valor inferior
de 36% para el sexo masculino, en comparacién con
el sexo femenino que fue del 47%, ya que los ninos se
mostraron indiferentes al entorno y preferan continuar
alimentandose en la habitacion.

Roy afirma que el entorno “esta constituido por todas las
condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan al desarrollo y comportamiento de las personas
y de los grupos. El entorno es la informacién que entra
en la persona como sistema adaptativo que conlleva
factores internos y externos; estos factores pueden ser
importantes o insignificantes, negativos o positivos;
sin embargo cualquier modificacién del entorno exige
aumentar la energia para adaptarse a la situacion.”

Al crear un ambiente favorable para que el nifo se
alimente y, teniendo en cuenta los parametros de
adaptacion, se puede afirmar que los nifios se adaptaron
al modo fisiolégico, ya que un ambiente diferente
influye en el desarrollo y en el comportamiento de
las personas, obteniendo en este caso una respuesta
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favorable a los estimulos contextuales planteados,
logrando finalmente que él ingiriera sus alimentos.
Igualmente, al analizar la edad y el sexo con el sistema
adaptativo se encontré que en un mayor porcentaje las
nifas presentaron adaptacion en este modo comparado
con la frecuencia en los nifios: 47% en relacién con el
36%, respectivamente.

En el grupo control se observé que el 32% es para el
rango de 10-12 afios, correspondiente al sexo mascu-
lino, los cuales se alimentaban en su habitaciéon con-
servando la habitualidad; no se observé disminucién
del apetito y se sentfan a gusto en su habitacién. En
el grupo de 3-6 anos, el 40%, correspondiente al sexo
masculino, no manifestaron una respuesta favorable ya
que se mostraban irritables, no deseaban alimentarse,
se rehusaban a recibir el alimento y su apetito dis-
minuy6; por lo tanto afect6 su recuperacion. Teniendo
en cuenta los pardmetros de adaptacion, se afirma que
no se adaptaron en este modo frente al estimulo con-
textual, focal en relacién con las actividades de enfer-
merfa habituales.

Gréfica 2. Comparacion de la adaptacién por edad y género en su modo y dominio del rol frente al estimulo
contextual y focal en los nifios de grupo caso y grupo control periodo 2008
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* MARRINER -TOMEY ANN. MODELOS y TEORIAS de ENFERME-
RIA, Madrid: Ed. Mosby/Doyma libros. Tercera edicion 1994. Pag.
411
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Los nifos pertenecientes al grupo caso presentaron
una respuesta favorable frente a la actividad, que con-
sistia en llevarlos al sitio adecuado con bombas y dife-
rentes decoraciones infantiles; igualmente, para que se
recreen, se disponia de una piscina de pelotas, cuen-
tos, dibujos para colorear, rompecabezas, témperas,
plastilinas, colbén, colores, crayones, cuadernos, ti-
jeras, todo con el fin de proporcionar un ambiente
diferente que contribuyera a disminuir el aburrimiento
y pudieran distraerse elaborando otras actividades que
no interfirieran con que sigan desempefando su rol
de estudiantes; ademds permitié la interaccién con los
demas ninos e hizo que perdieran el temor al personal
de salud.

Lo anterior se evidenci6 con datos encontrados en esta
investigacién con un 47% correspondiente a los gru-
pos de 7-9 afos para el género masculino y de 10-12
anos para el sexo femenino. Sin embargo algunos ni-
fios como los de 3-6 anos con 13% correspondiente al
sexo masculino, no se adaptaron a las actividades pro-
puestas porque no establecian buena relaciéon con la
enfermera, notaban la ausencia de la madre, se ponfan
irritables y no deseaban trabajar de forma tranquila, in-
terrumpiendo a otros nifos.

En el grupo control se evidenci6 que los nifios
pertenecientes al rango de 10-12 afios mostraron que
al permanecer en su cuarto no sentfan aburrimiento
y se dedicaban a dialogar con su familia en las horas
de visita; otros continuaban desarrollando su rol de
estudiantes, dedicados a realizar tareas, evidenciado
por un 28%. Otros niflos mostraron una respuesta des-
favorable de adaptacién con un 35% en el rango de
3-6 anos correspondiente al sexo femenino, ya que
necesitaban distractores para permanecer activos y no
llorar; por lo tanto su rol de nifios y estudiantes se vio
interrumpido por la hospitalizacién.

Estudios preliminares afirman que al proporcionarle al
nifo un ambiente de comodidad donde pueda realizar
actividades lddicas como: juegos, recreacién, hacién-
dole colorear los instrumentos de los respectivos pro-
cedimientos, colocandole mdusica de rondas infantiles,
su adaptacion al entorno es mas facil, generando una
respuesta positiva. El nifio hospitalizado tiene derecho
a la posibilidad de contar con objetos de juego y con
el espacio para realizar actividades de recreacion y
acceso a lugares como jardines o salas de juego, en
donde pueda movilizarse.

Grafica 3. Comparacion de la adaptacién por edad y género en su modo interdependencia frente al estimulo
contextual y focal en los nifios de grupo caso y grupo control - periodo 2008.
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Los nifos participantes del grupo caso respondieron
favorablemente en el momento de administrar medi-
camentos con lidica, que consistio en: utilizar bombas,
barcos y, lo mas importante, la utilizacién de la jerin-
ga disfrazada, que caus6 curiosidad en los menores,
distrayéndolos un poco y logrando que colaboraran en
el procedimiento, pues se refan y tocaban la figura de
la jeringa.

Teniendo en cuenta los pardmetros de adaptacion se
afirma que estos nifos se adaptaron al medio intrahos-
pitalario en su modo interdependencia con un 44%
proporcional para ambos sexos con una edad de 10-12
anos; sin embargo otros nifos a los cuales se les realiz6
la misma actividad no tuvieron la misma respuesta a
la actividad, tornandose irritables y refugidndose en la
madre, llorando continuamente y desarrollando ansie-
dad (estado) al mirar al personal de salud entrar a su
habitacion.

En el grupo control los nifos mostraron resistencia
con un 44% del rango de 3-6 anos correspondiente al
sexo masculino durante el desarrollo de la actividad,
llorando y colocando resistencia a la administracion de
medicamentos, por lo cual consideraban a la enfermera
una fuente de amenaza ya que en los momentos
mas tranquilos era la encargada de proporcionarles
los medicamentos; no entendian que para poder
recuperar su estado de salud debfan someterse a ciertos
procedimientos molestos y tortuosos.

Después de analizar lo anterior se considera que la
lddica y los juegos durante la administracion de medi-
camentos son importantes, ya que reducen los niveles
de ansiedad (estado) y el nifio pierde los temores al
familiarizarse de otra forma con los elementos que
antes le causaban miedo. Igualmente hacen parte
del procesamiento cognitivo donde cada individuo
tiene experiencias diferentes; en este caso, el dolor
experimentado por una jeringa genera en el nifo es-
trés postraumatico y por esto siempre que mire estos
elementos recordard el dolor al cual estuvo sometido y
desarrollara el temor, iniciando a llorar. Por lo mismo,
la actividad de la jeringa disfrazada intent6 reducir en
algunas ocasiones el temor al cual fue sometido.
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4. CONCLUSIONES

Entre los cuidados de enfermeria implementados
parael grupo caso se obtuvo unarespuesta favorable
para la adaptacion, permitiendo al nifio recibir el
alimento con agrado, sin mostrar resistencia; la
enfermera logré suplir la presencia de la madre
asistiendo al nifio durante la alimentacion. En el
modo fisiolégico (descanso) al permitir y sugerir el
acceso de objetos de preferencia del nifio como
munecas, carros, balones, cobijas, peluches, etc.,
la ejecucion del bafo conservando la habitualidad
del hogar, la aplicacién de masajes corporales,
se consiguié que el nifo durmiera por periodos
mas largos, que conciliara el sueno mas rapido
y se relajara para ejecutar otras actividades, por
cuanto con el objeto siente su ambiente familiar,
recreandose y disminuyendo la ansiedad (estado).

Con las actividades e intervenciones propuestas
en el dominio del rol se observé claramente que
el niflo continuaba desempenando sus labores
académicas al colocarse al dia con sus tareas; del
mismo modo se recreaba coloreando, jugando en
la piscina de pelotas, utilizando temperas, crayo-
nes, leyendo cuentos y mirando peliculas infan-
tiles, lo cual le permitia la interaccién no sélo con
el personal de enfermeria, sino con otros ninos de
diversas edades; de esta forma se olvidaba por
un momento del ambiente hospitalario, ya que las
actividades de enfermerfa propuestas intervenian
en la retroalimentacion del sistema cognitivo y
regulador, teniendo como resultado una respuesta
adaptativa.

En relacién con las actividades propuestas en el
modo interdependencia mediante la utilizacién
de uniformes con representaciones gréficas y el
uso de elementos distractores (disfraz de la jerin-
ga, etc.) al aplicar medicamentos se consiguié que
en algunos casos no se mostrara irritable, colabo-
rara durante el procedimiento y perdiera el temor
hacia éste; también se logré la interaccion con el
personal de enfermeria, evidenciado por muestras
de afecto mutuo y el desplazamiento del nifio en
el entorno, sin la presencia de la madre.

En el grupo control, en cuanto al modo fisiologico
(nutricién, descanso) al hablar de los cuidados de
enfermeria desarrollados, dominio del rol e inter-
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dependencia (al utilizar uniforme blanco tradicio-
nal, administracion de medicamentos sin lGdica)
manteniendo la habitualidad del hospital al dejar
al nifio en su habitacién, no asistiéndolo en la ali-
mentacion con didlogo y juego, banandolo a las
horas establecidas en la institucion, sin realizar
masajes corporales, sin tener el acceso a un sitio
donde pueda recrearse, sin sugerirle a la familia
del nino llevar objetos de su preferencia para su
distraccién y descanso, se obtuvo una respuesta
ineficaz con lo que se determiné su dificultad para
la adaptacion.

* Es importante rescatar que los estimulos focales y
contextuales (personal y actividades de enfermerfa)
juegan un papel primordial para que el nifio logre
adaptarse al medio intrahospitalario.
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