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REFLEXION SOBRE APLICACION DEL MODELO DE ADAPTACION
PROPUESTO POR CALLISTA ROY PARA LA POBLACION JOVEN
DE LA UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
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Lo definicién de teories v la adaptacién de modelos que gulen lo pricfica del profesional de
enfermerla, proporciona elementos para el cuidodo de enfermerta en el diegnéstico, lo infervencidn,

lavaloraciény evaluacién,

Roy fundomenta su modelo en la teoria de Sistemas y considera o lo persong como un sisfema
adaptative humano, descrito come un tods, con partes gue funcionon come una unidad con un

proposito.
Valora la parficipacidn active de las personos en su cuidods, &l profesional de enfermerfa estd

permanentemente consciente de o responsabilidad que tiene el paciente de participar en su propio
autccuidado es el coso de la poblocidn universitario
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SUMMARY

The definition of theories ond the adoptefion of modsls that guide the infirmary professional’s
praclice, provide elements for the infirmary care in the disgnasis, the intervention, the valuation and

evaluation.

Roy bases its model in the theory of Systems and it considers to the persen like a system human
adoptative, described as an everything, with ports thot werk like an unit with a purposa.

It values the octive porticipation of people in their care, the infirmary professioncl is permanently
aware of the respensibility that has the patient of paricipating in her own autecuidode you/he/she is
the case of the university population
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INTRODUCCION

En este articulo se hace una aproximacidn anacliica de la importancia de lo adaptacién de un
modelo de Enfermeria para iniciar su aplicacién en el Centro de Orientacidn en Salud Integral pora
la Comunidod Universitaria, con énfasis en lo asesoria y orientacién en Salud Sexual y Reproductiva,
como respuesta de la Focultad Ciencios de la Salud Programa de Enfermeric @ una necesidad
senfida, y ol apoyo en la aplicocion de la Politica Piblica de Salud Sexual y Reproductiva Municipal,
Departamantal y Nacional.

Siendo coherente con las tendencios del perfil de formacién v ocupocional del profesional de
enfermeria, se determina sl inicio del trobajo en equipo pore la adopcién del Modelo de Adaptacién
de Callista Roy en el cuidado de Enfermeria ol Adolescente,

Roy, define ¢l proceso de enfermeria come un método de solucién de problemas para reécolectar
dates, identificar las capecidedes y necesidades del sistema odoptafive humane, seleccionando e
implementande formas para dor cuidado de enfermeric y evaluar los resultodos de la aotencién
brindada.

La Facultad Ciencios de la Salud de la UFPS, dentro del programa de Enfermeria, viene realizando el
ejercicio metodoldgico pero adoptar y adaptar los modelos conceptuales de enfermerio, come gula
tedrica que conduzcao el pensomiento y el accionar del profesional de enfermeria, en este senfido se
vianen revisando los diferentes modeles conceptuales pora determinar dentro de todos elles, cusles
serfan los que mayor beneficio brindarian en el campo del cuidado de la salud de acuerdo a nuestro

contexto de lo préctica profesional.

Dada la importancic que para lo profesién de enfermeria, tiene el corresponder a las competencias
de la profesién, teniendo en cuanta el marco legal vigente y la posibilidad de demostrar a corto plazo
su valor agregado, la Faculiad Ciencias de lo Salud confinia este procese de andlisis pare
posesianarla identidad del profesional egresado del progroma de enfermeria.

Denird de la revisidn bibliogrédfica se identifican aspectos foles como el de Nightingele (1859), quien
plonted lo relocién ambiente-bienestar, Fitzpatrick y Whall (198%)2 quienes identifican y describen
20 modelos existentes en enfermeria. Segin Zinder y Mimr (1 995), en los dltimos 25 ofios se esto
dande meyorimportancia a los modelos conceptunles y o las teorfas de enfermerfa.’
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Deniro de los comentarios de Consuelo Castrillén (2001), la profesién de Enfermerfa contfinda en un
cambio paradigmético que se inicié con &l surgimiento de modelos y teorios en enfarmerda, y que
radica en la rigueza del sober propio de la disciplina @ poriir de lo orficulecion de teorfas generales,
investigacién en los terrencs del cuidado, los cuidadores, las vivencias de los procesos vifoles o de
sus fransicionas y la préctica fundomentada en evidencias. Segdn esta autora, es mediante la unién
teoria-investigacién-préctico que la enfermeria inicio una fransicién de ocupacién a profesién, de
realizar tareas a una odividod intelectual, de cumplir 6rdenes a controlar autométicamente su

oroceso de trabaje.”

Lo definicién de teorios y la odaptacién de modelos gue gufen la practice del profesional de
enfermerfa, proporciona elementos dentro de une perspectiva general que le oporta dentro del
cuidado de enfermeria los elementos para el diagnéstico, el plan de intervencién, la valoracion y

evaluacidn,

ASPECTOS CONCEPTUALES
SOBRE EL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Refomande la documentacién sobre el Medelo de Adaptacion de Callista Roy, toma ndo como texto
guic® lo "Aplicacién del Modelo de Adoptacién en el Ciclo Vital Humano de lo Universided de la
Sabana Focultad de Enfermeria el cual hace énfosis en la importancia de la fundomentacion del
cuidade que se brinda a la persona en los diferentes etapas de suvida, o lafamilioy o la comunidad.

Callista Roy, Enfermera y Seciéloge nacida en los Estados Unides, forma parfe del grupo de
orofesionales de enfermeria considerados como impulsoros de la tendencia hacia la oplicacién de
las tedricas del Cuidodo de Enfarmeria en el mundo. Su Modelo de Adaptacién aparece en | 044, en
&l muestra su experiencia personal y profesional de su trabojo come enfermera en pedicira, ol
observar en los nifios la gren copocidad gue tenian para odoptorse o los combios fisicos vy
psicolégicos ocasionados por su enfermedad; tombién en sus creencias parsoncles en relacién con
el ser humaro y los influencios que recibib de ofros tedricos, como Johnson, Helson, Bertalanfy y

Erickson’

Este modelo de Adaptacién focilita la orficulacién de un cuerpo de conocimientes cientifices de
enfermeria, que pueden utilizarse para guiar la préctico de lo profesién (Wolbert Burgués), dades a
fravés de una perspectiva conceptual sobre fenémenos interrelacionades, los cuoles oyudon @
conocery entender de un modo més amplio el cuidede.
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Roy fundamenta su modelo en lo teoria de Sistemaos propuesta por Ropoport y Bertalanff, la cual le
sirvié paro considerar a la persona como un sistema adaptetivo humano, descrito como un todo, con
partes que funcionan como una unidad con un propdsito o fin,

Asi mismo, ofra feorio que apoya su modelo es lo de lo Adaptacién de Helson, que contribuyé para el
origen del Modelo y del cual se desprende que los humonos somos seres odaptafives, con copacidad
para adoptorse y crear cambios en el ambiente, y cuyos respuestas estdn dodas en funcidn de los
estimulos entrantes y del nivel de adaptacién de la persong, representado en los formas come los
seres humanos enfrentan los procesos vitales.

oy, valoro lo perticipacién activa de los personcs en su propio cuidade, y ofirme que oungue esta
participacion no pueda ser siempre posible, como en el coso de los bebés vy de los pacientes
inconscientes, el profesional de enfermerfa estd permanentemente consciente de lo responsabilided
que tiene el paciente de participar en su propio cuidodo cuando esté en copocidod de hacerla”,

El nuevo concepio de adapiacién de Roy ofrece una comprensidn mds profunda de la persona y del
grupe como sistemeos adaptatives y cdmo éstos asumen la salud y la enfermedad, en este sentido sus
postultdos con respecto o los creencios filoséficos y volores acerco de lo Enfermeria dicen:

- "Los sistemas compuestos de materia y energio progresan o niveles de aufo- organizacién
codo vez més complejos”.

- 'Lo conciencia y el significode son elementos constitutivas de la infegracidn de la persona y del

ambiente",

- 'lo conciencio de sl mismeo y del ambiente tiene sus roices en el pensamiento v en los
senfimienfos'.

- "Losseres humonos, debideo a sus decisiones, son responsobles de lo integrocidn de proceses
creativos'.

- "El pensamiento y los sentimienios intervienen en la accidn humana®.

- ‘"los relociones entre los sistemos incluyen aceptocién, proteccién v promueven lo
interdependencia”.

- ‘los personas y el mundo tienen patrones comunes y relociones integrales”.

- 'Los transformaciones de los persanas y del ambiente surgen de lo conciencio humano®,

- "Lgintegrocién del significado de los seres humanos can el ambiente resulta en adoptacion'.

- 'Los personas tienen relaciones mutuos con el mundoy con Dics”.

- "Bl significodo humane fiene sus roices en un punto de convergencio omego del universa”,

- "Dips se revela Intimamente en lo diversidad de lo creacidn y es el destine comin de lo
‘creacion”,

- 'Los personas utilizan los habilidades crectivas humanas de conciencia, Hustracién y fe'.

- 'Lospersonas son responsables de los procesos de deduccidn, sostenimiento y transformacién
del universo",
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Seqlin los ariteriores plonteamienios, el Modelo ha cambiade con respacto ol cuidado de la persana,
nosando de ung visién de reaccion o una visién de reciprocidad, donde la personc ya no es un ser
biopsicosocial que reacciona ante los estimulos en forme lineal, sino un ser holistico, responsable de
los procesos de interaccién y creatividad, donde los personas y el mundo tienen patrones comunesy
relaciones integralas; y lo adaptacién ya no estd en funcién de los estimules, sino coma un procesoy
resultado por medio del cuol los personas con pensamientes y sentimienics en forme individual o
grupal, utilizan la conciencic consciente y efigen pora crear ung infegracion humana y ombiental.
Con respecto a lo meta de enfermeria, Roy propone apoyar y promover lo odaptacion de lo persona
como un elemento esencial poro su bienestar, teniendo en cuenta la decisién y los meconigmos gue
emplea code persona para lograrla, dichos significados varion de uno o ofra segun su experiencia y
estimulos a los que estd expuesta, porlotanto, lo mete de enfermeriay los cuidodos combion.

Todos estos posiulados propuestos por Roy, se encaminan en el desarrollo del Medelo, hocia la
figueza de Jos culturas y hacie uno conceptualizacion més especifica de los términcs que hocen
realidad la aplicacisn en lo préciica, donde el profesional de enfermeria al establezer una relacidn
con el paciente, debe fenar en cuenta lo copacidad de autodeterminacién de la persong, y los
mecanismos y elementos para que se fije una posicién respecto ol cuidade, basade en sus valores,
en los creencias y esperanzas de la persona humaona para logrorla adaptacion”’.

Lo autera invita para que se onalicen los conceptos principales gue se monejan en el Modelo y las
relaciones que se producen entre ellos, con el fin de que seon entendidos por todos aquelles
profesionales gue lo apliguen.

Roy describe a la persona como un sistema adaptative humane, came un sar holistico, con portes
que funcionan como une unided con algun propdsito. Con lo anterior, Roy asume la integridad del
ser al fomar a la persona como un sistema abierto, copez de interaciuar en un ambiente, de ejercer
un control sobre sus partes y de fomar decisiones, un ser que se adopta o través de procssos de
oprendizajes odquiridos desde tiempo ofras.

Un ser Unico e irrepefible, racional, liore, abierto, que se comunica con ofros seres y con Dics,
conservando sus creencias y costumbres, aspectos importantes o fener en cuenta en lo ploneacion
del cuidedo de enfermeria, Roy considera gue esc persong &s un ser humeno, cenfro de los
actividodes de enfermeria. Hoce también olusion a lo  familie, grupos, organizaciones y
comunidades como sistemas adapiafives, con entrados, salides, procesos de conirol y
ratroalimentacidn.

Roy describe el Sistema como un conjunto de unidodes conectadas o relacionades entre si, poro
funcionarcomo un tode, compuesto por entrodos, salidas procesos de control y refroalimentacion.

Ademiés, Roy considera que |o persona es un sistema cuyo objetiva es la supervivencia, el desarraiio,
la reproduccidny el dominio.
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Ello implica una visién integral de lo persona, en donde el sistama es més que las partes, que no se
pueden desarficular ni obviar ninguno de sus componentes. Por ello, al realizar la voloracién se
destaca o necesided de evcluor o la persona tante en su modo fisiolégice como en &l psicosocial
{outoconcepte, rol e interdependencia); de este manera se puede conocer no solo su sistema
regulador, sino también lo cognitivo, y, por lo tanto, definir los estrategias para lograr en forma
conjunta la meta de enfermeria.

Para Roy” el sistema adaptotive humario esté compuesio por:

-Entradas: que corresponden o todos los estimulos internos y externos que afecton al sistema; que
en el Modelo, son los estimulos focales, contextuales y residunles.

-Salidas: son los respuestos y comporiamientos (objetivos y subjetivos) observables en el sistema a
través de los modos de adaptacién (fisiolégico, autoconcepto, interdependencia y funcién del rol).
Ese comportamiento toma la forma de respuestas adaptativas o respuestos inefectives.

-Procesos de control: conformodos por los subsistemas, procesadores infernos regulador y
cognitivo, que corresponden o los meconismos ufilizados por el sistema para adaptarse o afrontar
los estimulos internos o externos del ambiente.

=~Retrealimentacién: oquella respuesto dado por el sistemo gue, une vez evaluads, puede
constituirse en un nuevo estimulo que da origen o una nueva respuesta.

Con respecto al Ambiente lo relaciona como conformado portodas las circunstancias, condiciones e
influencios que rodean y ofecian el desarrolle y &l comportamiento de los seres hurnonos como
sisternas odoptatives, especialmente los propios de lo persono v del entorno. Llos sisternas
adoptatives humanes fienen capocidedes de pensamienio y sentimientos, de conciencia y de
significado, que les permiten adopiarse o los cambios del ambiente y a su vez afectarlo.

En el Modelo de Roy, los factores del entorno que afectan o lo persona reciben el nombre de
estimulos, que se closifican en focoles, contextuoles y residuales. El ambiente estd constituido
ademds por lo historia de la persona, los creencios, los valores, las conductas y los pafrones de
relocion, gue constituyen el ambiente internio.

En este contexto define la Salud como un estado y un procese de ser v llegar o ser una persong
integrado y total. Lo pérdido de la infegridad representa lo pérdida de la selud; tradicionalmente
salud y enfermedad han sido vistas como un purto constante da cambia, &l cual representa el propio
nivel o alcance de enfrentomiento que la persona puede manejar con sus habituales respuestas de

odoptacidnono.

" Ibid pig ¥
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Roy, diferencia la Enfermeric como ciencia y como discipling profesional. Como ciencia bésica es un
ssiemo de conocimiento que incluye la comprensién de los seres humanos en su ambiente y su
relocién cori lo salud, y coma disciplina profesional esel cuerpo de conocimienios cientificos acerca
del cuidado ufilizade con el propésito de proporcionar un servicio esencial @ lo persona, es decir, de
promover y apoyar procesos adaptofivos.

Propone que el enfogue del cuidade de enfermeria se diriio hacia la adaptocién del hombre,
aplicando como estrategio précfico &l proceso de atencién en situacién de salud y enfermedad,
donde las acciones de enfermeriose enfocaran hacialo evaluacién de los comportomientos de
la persona y sus factores o estimulos influyentes, la determinacién de los problemas de odoptacion y
la planeacion de los Intervenciones. La meia de enfermerfa debe estar dirigida hacio promover lo
adaptacian en la persona y la sociedad para con fribuire lasalud ya una calidad de vida.

En el desorrolle de su Modelo, Roy define lo adaptacién como el resultodo de la respuesta o un
estimulo que surge en relocién con el nivel de odapiacion. Los procesos de lo vida de las parsonas
corresponden a fres condiciones posibles: integrado, compensaterio y comprometido.

Nivel integrado: describe los estructuras y funciones de los procesos vitales gue funcionan como
un todo para satisfacer los necesidades humanas.

Nivel compensatorio: se presenta cuando los mecanismos reg uvladory cognitivo se activan por
un estimulo, y se produce alteracién de los procesos infegrages.

Nivel comprometido: aparece cuondo los procesos infegrado y compensaforio son
inadecuodosy se presenta un problema de adaptacion.

Estos procesos vitales se manifieston en comperiomientos, y foman lo forma de respuestos
adaptativas o inefectivas, por lo tanfo &l nivel de adaptacion esia relacionodo con los subsistemas
reguladory cognitive que constituyen los mecanismos de enfrentomiento en lo persong.

Estimulo: es fodo aguelle que provoco una respuesto; es el punto de interoccién del sistema
adaptative humano con el embiente. En este santido los estimulos son insumos en el sistema
adoptative humane, y Roy, basdndose en el rabajo de Helson los clasifica y describe en: Focales: los
que ofectan en formo inmediata y directo o lo persong, desencadenondo uno respuesta © un
comporiamiento, cuya respuesta puede ser adaptativa o inefectiva, segln si promueve o no la
odoptacién. Contextuales: todos los demas estimulos presentes en la sifuacién que contribuyen al
efacto del estimulo focal y los Residuales que corresponden a fodas los creencics, actitudes y factores
que proceden de experiencios pasedas y que pu aden tenerinfluencia en la sifuocion presente.

Roy, también considera ung serie de estimulos comunes que pueden ofectar la cdaptacién, enire
ellos: los aspectos culturales, come su etnig, los creencics; las estructurcs familiares, lo etapo de
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desarrollo de lo persona, la efectividad del sistema cognitive innovador como los conocimientos; y
las caracteristicas del ambiente social y econdmico en que se desenvuelve la persona.

El Modelo de Roy identifica seis etapas que consfituyen el proceso de enfermerio asf:
Primera Etapa: Volorocidn de los comporiamientos del sistema adoptative humano.
Segunda Etapa: Vialoracién de los astimulos.

Tercera Etapa: Incluye lo identificacién de los problemas adaptatives o inefectivos.

Cuarta Etapa: contempla el establecimiento de metas: es lo determinocién clara de los resultados
que se esperan alcanzar con el cuidodo de enfermerio.

Quinta Etapa: Intervencién que incluye lo seleccidn y aplicacién de actividades o estrategias de
enfermeria

Sexta Etapa: asume la Evaluocién que incluye el juicio sobre la efectividad de los intervenciones
en relacidn con el comporiamiento del sistema humano; esta evaluacidn se lleva a cabo con la
persong, frotondo de valorar si se cumplieron las metas propuestas.

Segln la revisién hecha por Maria Cristina Estefan Chehab Enfermera de lo Universidad Javeriona,
|especialista en Enfermerfa Pedidirica- Institulo Nocional de Enfermeria y Escuela MNacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma de México), que trata sobre la Aplicacion del
Modele de Adaptacion de Roy en el cuidodo de Enfermeric en el Adolescente, se onaliza la
posibilided de adaptarlo y ponerle en funcionamiento en los procesos del cuidodo de enfermerie
que se prestan en el Ceniro de Orientacién en Solud Integral pora la poblacién joven de lo
Universidad Francisco de Paula Santander.

Tomando come referencia la closificacién que tiene lo autora con respecio a lo adelescencia,
considerado como el periodo de fransicién en el desarrollo entre la nifiez y lo efapa adulta, que
empieza por lo general alrededor de los 12 a 1.3 afios y culming hacia los 19 a 20 afos. {(Edad en la
gue se encuentra el 65% de la poblocidn estudiantil de la UFPS),

El progeso de crecimiento y desarrollo en lo adolescencio se divide en dos aspectos, de un |ado estd
el crecimiento fisico terminal y del ofro, la maduracién sexual o puberiad.

Las transformaciones fisiolégicos van de la mano de evoluciones psicolégicas; la genética, la
socledad, la cultura y el entorno familier son las que determinan el procese vitel de esta etapa. Es
importante conocer aspectos del crecimiento v desarrollo del adolescente, y asl mismo analizar
mejor el modo fisioldgico v psicosocial, idenfificar los comportamientas en cada uno, el nivel de
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odoptecién en el cual se encuentra el odolescente, los categorias diagnésticas, los indicagores
positives de odoptacién, los problemas comunes de adapfacion, los diogndsticos de enfermeria y
finalmente e! plon de cuidads®.

Aspectos generales de la etapa evolutiva del adolescente: Lo adolescencio constituye el
punio clave en que el ser humano empieza o asumir control sobre su vida. Es uno etapa de grondes
refos, pero iguaimente de pérdidas, se pierde el cuerpo infantil, la identidad infantil y los padres de la
infancia. Es cuando empieza lo construccién de lo identided, ol responder 8Quién soy yo? Asi mismo
es vista como una etapa evolutiva en la fomilio, constituyéndose en un periodo de crisis por el
crecimiente, fanto paro él como para los padres y la fomilia como unidad.

Es asi como Erick Ericson, habla de esta etapo como la de "ldentidad vs. confusion del rol”. La
biisqueda de la identidod se desarrollo durante foda lo vida; comienza con la nifiez y adquiere mayor
intensidad n la odolescencia. Erickson en 1950 la destaca come: "Un esfuerzo por dorle senfido al
yo'y al munda" (razonamiento moral, logros con los amigos y profesionales], convifiéndose en lo
principal tarea de esta etapa lo de resolver el conflicto de la identidad, poro convertirse en un adulto
que pueda cumplirun rol en la vida.

El amor es indispensable en el camine hacia la identidad. Comportir su manera de pensar y sentir, le
permite exponer su propia fentativa de identidod, reflejode en &l seramado y le ayuda o cloriticarel

yo.

Ciro aspecto lo constituye la sexuolidad, considerada dentro del contexio del desarrclio humano.
La sexualidad en el adolescente es mucho més que el comporiomiento, es el desarrollo de lo
identidod genérica, que fiene que ver con el reconacimiento y aceptocion de ellos mismos como
hombre y mujer, donde las relaciones con el sexo opuestc son imporianies siendo bdsico &l
desarrollo de su imagen corporal y lo aceptacién por parte del sexc opuesto.

El auteconcepta hace referencia a lo infegridad de los ospectas psicolégicos y espirituales. A medida
que tienen lugar los rapidos combios fisiclégicos el adolescante debe recuperar la confianza previo
en su cuerpo, en él mismo y en su aspecio frenfe o los demds. En esta efapa desarrollo procesos de
operaciones, férmulas a través de los cuales incluye aspecics abstractos y simbdlicos. Su punto de
vista del munde va mds alld de lo presente y lo concreto incluyendo posibilidodes futuras. Toles
pensamientos los utiliza en creor sus propios criferios, en lo referente o ideales moraoles, &ticos,

espirituales y una identidad sexual,

La funcién del Rol, influye en gran perte en la integridad individual. Enlo que se refiere o la integridad
social. existe la necesidad de conocer quién es uno en relacién con ofros, de tal forma que se sepa
como actuar con respecto o los demds, teniendo en cuenta el concepto de Callista Roy del hombre

T APLICACICM FEL MODELD DE ATAPTACICN EN EL CICIC WITAL HLMWANG), Letica Diar o= Fidrer (ot.60), Bagato DiC: universidad de lo Sohana, Faculiod de
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como un ser holfstico. En estn etapa el adolescente se cuestiona sabre quién es y hacia dénde va,
continGa definiendo sus propios conceptos y los roles que puede desempefiar con seguridad.

Lo interdependencic come el dominio del Rol, invelucra lo interaccisn con ofros, llevando a lo
necesidad da una relocién integral asociada con el afecte, desarrolio ymaduracin.

Dentro de los Indicadores en el aspecto psicosocial de acuerde eon cada etopa dz o adolescencia
se destacan:

Entre los 10 a los 13 afies temprana: Preccupacién paries combios puberales; incerfidumbre
acerca de su apariencia; aumenta los habilidades y el munda de la fontosio; falta de control de los
impulsos; mefas vocacionales irreales; demuestra menor inferés por los padres; infensa amistad con
los adolescentes del misma sexe; pone a prusha lo autoridad: necesita privacidad.

De los 14 a los 16 afios media: Conducto sxploratorio buscondo diverses puntos de vista: mide
sus riesgos y acepta los valeres de los de su adad; mayor relacién con otros adolescentes; conflicio
con los padres; aumento de la experimentacion sexual; preccupacién por lo apariencia; deseo de
poseer un cuerpo mas atractivo; fascinacién por la mada.

De los 17 a los 19 afies tardia: Aceptacidn de la imagen corporal: desarrolla un sistema de
valores propios, metos vocacionalss, identidad personl y social; son imporionies el outoconcepto,
los modeloes a imitar, las normios sociales, &l proceso cognitive, el estotus dentro de los grupos en los
que se desempena; smocionalmente, préximo a los paodres v sus valores; relacionas intimas
prioritarios.

El adelescente logra un nivel de adoptacién infegrado cuando se siente bien y acepta aste periodo
como una etopa de la vide que hay que ofrontar, junto con los difersntes roles gue dese mpefia como
el de hijo, omigo, hermono, estudiants, deporfisio, novio, frabojoder y cuando es copoz de
integrarse o los diferentes grupos y personas que debe manejor manieniende buenas relociones.

Su nivel de adoptacidn se considero compensatorio cuande uiiliza recursos personales como los
experiencios aprendidas, los macanismos de enfrentomiento y el opoyo externo de familiares o
recursos institucionales que lo ayuden o superar sentimienios de desconcierto, fristeza, llanto,
ensiedad, temor para asumir los diferentes roles, rabeldia y soledad; v cuando es capoz de enfrentar
y controlor situaciones de chogue y desocuerdo, aprender de los pérdidas, y resolver conflictos.

Su nivel de odaptacién se encontrord comprometido si existe una inedecuado integracién de los
pracesos de combio durante el crecimiento y desarrollo en esto etapa, y conflictos en los diferentes
roles, demosirando inadecuados comportamientos, encontrondo adolescantes con ansiedad, bojo
moral, disfuncién en su rol; pueden ocumir, odemés, problemas de oda ptacidn comeo son:
cislemiento social, delincuencia, aleohalismeo, dregodiccion, relaciones sexuales prematuras o
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- avitablemante el suicidio, el embarozo premature, la anorexia nerviosa, le bulimia, lo obesidad.

ASPECTOS EN EL CUIDADOS DE ENFERMERIA A TENER EN CUENTA
DENTRO DE LA APLICACION DEL MODELQO DE ROY

El profesional de enfermerio debe mantener su identidod adulta y no tratar de imitar ol odolescente-
joven en su vestuario, lenguaije o forma de octuar, ya que el joven llega con sus preccupaciones,
dudas y ternores y espera ser atendido par una persona madura.

Praporcionar al odolsscente-joven privacidad, confidencialided, credibilidad, conocmiante y
comprensién del crecimientoy desarrollo durante esta etapa.

Brindar proyectos iendientes a facilitar pautas para la ocupaciény mansjo del tiempo libre.

Contar con el suficiente tiempo durarite la atencidn del joven. Si lo valoracién no termina en un
encuentro, no es imporionte, se citard nuevarnente. Se debe llegar hosta donde el adolescente-joven

lo permita.
Proporcionar ambiente privadao sin interrupciones.

Orientar ol adolescante scbre los cambios en su crecimianto y desarrollo que ofectan o veces lo
estabilidod emocional.

Dar a conocer la importencio de evifer el consumo de alcohol, cigarrillay sustancias psicooctivas.

Ensediar las técnicas de resolucién de corflictos y/o problemas que reduzcan el uso de lg viclencio
fisica y psicolégica come mecanisme de afrontomiento.

Proporcionar una orientacién exacta y completo sobre lo sexuclidad y los valores culturoles y
morales.

Animar ol joven a participar en el cuidado de su salud, involucrando a los docentes y padres o
ocudientas.

Ayuder al joven o desarrollar ocfitudes sanos acerco de su imegen corporal y su sexualidad,
permitiéndole expresar verbalmente sustemoresy preocy pociones.

Faverscer la independencio reconociende sus logros estimuléndolo o través de felicitociones,
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promoviendo el aute- cuidado, estobleciendo limites flexibles, presténdole opoyoen la bisqueda de
objetivosy tome de decisiones.

Fomentar el contacto con los compaofieres, potrocinando actividodes de grupo.

Esfimulor el apoyo familiarde los amigos y entorno.
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